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VERHANDELING 


TKR  BEANTWOORDING  DEK 

VRAAG : 

9 Daar  het  in  den  laatsten  tijd  stellig  bewezen  is^ 

• dat  vele  ziekten  der  pisblaasy  tvelke  men  vroeger 

• voor  oorspronkelijke  gebreken  van  dit  deel  hield ^ 

• of  van  algemeene  oorzaken  afleidde , derzelver  oor-^ 

• sprong  verschuldigd  zijn  aan  oorsprofikelijke  orga^ 
» nische  gebreken  der  pisbuis , zoo  vraagt  het  Ge^ 

• nootschap  eene  Verhandeling  over  de  herkenning, 

• den  aard,  de  oorzaken,  de  gevolgen  en  de  behan- 

• deling  der  verschillende  organische  gebreken  van 

• de  pisbuis ; waarbij  verlangd  wordt  een  oordeeU 

• kundig  onderzoek  van  de  verschillende  methoden, 

• welke  tot  derzelver  genezing  zijn  voorgeslagen,  zoo 

• veel  mogehjk  op  eigene  waarnemingen  gegrond.' ' 

ONDER  DE  SPREÜK  : 

La  mission  du  chirurgien  n' est  point  de  briller, 
niais  d'êire  utile. 

CiVIALE. 

AAN  WELKE  DOOR  HET 
PROVINCIAAL  UTRECHTSCH  GENOOTSCHAP, 
op  den  28  Junij  1839  , 

DE  GOUDEN  E ERE  PRIJS 


IS-  TOEGEWEZEN. 


Fehx  ^uem  laciuut  aiieua  peiicula  cautiuu. 


VOORBERIGT. 


13  ij  de  uitgave  de%er  verhandeling  %al  het 
onnoodig  zijn  dezelve  door  een  uitvoerig  herigt 
te  doen  voorafgaan.  Hetgeen  ik  omtrent  de  wijze 
van  beschouwing  en  beantwoording  der  voorge^ 
stelde  vraag  meende  te  moeten  mededeelen  heb 
ik  in  de  inleiding  genoegzaam  ontvouwd ^ terwijl 
ik  mede  aldaar  reeds  kortelijk  te  kennen  gaf ,, 
dat  de  belangrijkheid  van  het  onderwerp , en 
de  gelegenheid^  die  mij  in  het  Winnen- gasthuis 
dezer  stad  zoo  welwillend  werd  toegestaan , zoo 
wel  tot  een  anatomisch  en  pathologisch  onder- 
zoek ah  tot  het  verrueerderen  mij7ier  ondervin- 
ding in  dit  gedeelte  der  heelkunde^  mij  toescheen 
eene  voldoende  aanleiding  te  zijn  tot  de  bear- 
beiding dezer  slof.  Wat  de  gevolgtrekkingen 
betreft , die  ik  omtrent  de  behandeling  dezer 


/ 


VIII 


ziekte  hieruit  heb  afgeleid^  moet  ik  aiieen  7iog 
op7nerke7i , dat , hoezeer  ik  voor  Tnij  zelve  de  over- 
hiigmg  heb  verkregeTi  vaTi  het  wenschelijke  ee7ier 
ook  meer  e7i  meet'  elders  aangenomene  eenvoudige 
behandelmg  dezer  geht'eken , ten  gevolge  vati 
welke  ovet'tuiging  ik  welligt  iti  het  oog  vati 
velen  dikwijls  te  stellig  heb  gesproken , ik  voor 
het  007'deel  van  anders  denkenden , hoedanige  er 
waarschijnlijk  ook  onder  onze  latidgenooten  zul- 
len gevonden  wordeti , die7i  eerbied  koesier  y welke 
de  ervaring  vati  atideren  aan  ieder  oplegt,  De 
wisseling  vati  de  tneest  onderscheidene  denkbeel- 
den over  deti  aard  eti  de  behandeling  van  de 
gebreken  der  urethra  is  aan  de  ot'de  vati  den 
dag^  en  er  komt  bijna  geen  buit enlandsoh  perio- 
diek werk  uit , of  wij  zien  deze  er  in  ontwik- 
keld, Alleen  in  ons  land  wordt  hieromtrent 
bijna  een  volstrekt  stilzwijgen  in  acht  genomen  ^ 
hoewel  ioeh  deze  ziekte  menigvuldig  voorkomt , 
en  hare  behandeling  tot  eetie  der  gewigtigste 
onderweipen  der  heelkunde  mag  gerekend  wor- 
den, Ik  wensch  daarom , dat  mijn  geschrijf  ook 
hier  te  lande  aanleiding  moge  geven  tot  die 
wisseling  van  denkbeelden , welke  tot  het  ont- 
dekken der  waarheid  zoo  zeer  bevorderlijk  is , 
terwijl  hel  mij  niet  dan  aangenaam  zal  kunnen 


%ij7i^  om  hel  gevoelen  van  deskundigen  eri  hunne 
besckeiderie  aanmef  hingen  op  mijne  wij':,e  van 
zien  te  mogen  vernemen,  Hoe  gunstig  toch  het 
gevoelen  der  beoordeelaars  over  mijneii  arbeid 
moge  geweest  zijn , ben  ik  zelfs  meer  dan  ie- 
mand bewust  va7i  deszelfs  gebreken  en  onvol- 
komenheden, Hiervoor  echter  hope  ik  verschoo- 
nvng  te  vinden  wegens  het  moeijelijke  en  netelige 
van  het  onderwerp  en  den  geringen  tijd ^ die  in 
ons  land  den  praktisehen  geneeskundige  uit  den 
aard  zij7ier  betrekking  lot  het  beoefenen  van 
eenigen  uitvoerigen  letter- arbeid  overig  blijft. 
Zonder  de  bijvoeging  van  ophelderende  af- 
beeldingen , zoo  wel  van  uit  eigene  waarnemhig 
voot'gestelde  praeparaten  als  van  de  uit  een  his- 
torisch oogpu7it  belangrijke  werktuigen ,,  zoude  de 
behandeling  van  dit  onderwerp  eene  on7ioodige 
uitgebreidheid  verkregen  en  eene  drooge  lektuur 
opgeleverd  hebben.  Ik  ben  het  aan  de  onbekrom- 
pene  denkwijze  der  Directie  van  het  Provinciaal 
Utrechtsch  Genootschap  verschuldigd ^ dat  in  deze 
behoefte  voorzien  is , daar  zij  zich  de  bezwaren 
en  opofferingen  hiertoe  noodzakelijk  heeft  willen 
getroosten  tot  bevot'dering  der  wetenschap  ^ ter- 
wijl ze  mij  nog  daarenboven  de  vergimning  gaf 
om  de  beloMgrijkste  bijzonderheden  uif j^irif  ten  , 
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welke 


»^**-**  «o.** 


sedert  den  lijd  der  bekrooning 
ve^'sohenen  %ijny  Ie  verynelden^  ten  einde  mijnen 
arbeid  %oo  volledig  mogelijk  te  doen  %ijn.  Ik 
aehl  mij  verpligl  evenge^ioernde  Directie  hiervoor 
openlijk  de  hulde  mijner  opregte  dankbaarheid 
toe  te  brengen^  die  op  deze  tvijze  het  bereiken 
van  mijn  doel  zoo  aanmerkelijk  heeft  bevorderd  I 
Moge  mijn  arbeid  geacht  worden  de  kennis 
van  dezen  belangrijken  tak  der  wetenschap  eenig- 
zins  te  hebben  toegelichl  ^ en  eenige  nuttige  prak- 
tische wenken  op  ie  leveren  , zoo  zal  dit  doel  dub- 
bel bereikt  zijn! 


De  ScHRIJFEiU 


Amsterdam , Mei  1840. 
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ÏI^LEIDIIVG. 


De  organische  gebreken  van  de  pisbuis  kunnen 
gevoegelijk  verdeeld  worden ; I,  in  de  zoodanige , 
welke  bet  gevolg  zijn  van  eene  tegennatuurlijke  ont- 
wikkeling der  vrucht  en  aangeboren  zijn,  en  IL  in 
die , welke  als  gevolg  van  ziekelijke  aandoening  van 
bet  slijmvlies  en  de  onderliggende  weefsels  der  pis- 
buis na  de  geboorte  ontstaan. 

Tot  de  eerste  behooren  : 

1®.  j)e  volkomene  sluiting  of  bet  gebrek  aan 
eenige  uitwendige  opening  der  urethra , en 

2°.  Het  bestaan  van  eene  tegennatuurlijke  ope- 
ning aan  dezelve , terwijl  de  natuurlijke  al  of  niet 
aanwezig  is. 

Tot  de  tweede  klasse  moeten  alle  die  organische 
veranderingen  of  ontaardingen  worden  gebragt,  die 
bet  gevolg  zijn  van  eene  gewijzigde  levenswerkzaam- 
heid , en  meestal  van  ontsteking  in  bet  slijmvlies  en 
in  de  aangrenzende  weefsels  der  pisbuis  door  de 
ziekelijke  voeding,  verdikking,  verkorting,  verzwe- 
ring of  lidteekens,  hieruit  ontstaan.  Van  welken 

I 


•> 

aard  deze  organische  gebreken  ook  wezen  mogen  , 
veroorzaken  ze  meest  altijd  op  onderscheidene  wij- 
zen eene  vernaanwing  van  de  ruimte  der  urethra , 
die  dan  weder  zelve  tot  belangrijke  ziekten  en  or- 
ganische veranderingen , zelfs  in  verwijderde  deelen , 
aanleiding  kan  geven.  Het  zijn  deze  vernaauwingeii 
of  stricturen  der  urethra , die  ook  op  de  pis  blaas 
en  omliggende  deelen  nadeelig  werken , en  wier  zie- 
kelijke invloed  en  oorzakelijk  verband  bij  de  beoor- 
deeling  der  ziekten  van  de  pisblaas  te  dikwijls  over 
het  hoofd  is  gezien.  Het  is  dan  ook  om  die  reden, 
dat,  zoo  wij  de  vraag,  door  het  Utrechtsch  Ge- 
nootschap uitgeschreven  , wel  begrepen  hebben  , 
wij  gelooven , dat  op  deze  tweede  klasse  van  orga- 
nische gebreken  der  pisbuis  alleen  gedoeld  wordt , 
die  dan  ook  verre  weg  het  meest  practisch  belang 
inboezemen. 

Het  zuilen  dus  voornamelijk  deze  vernaauwingen 
of  striclurae  urethrae  zijn  , waarvan  wij  de  mono- 
graplne  als  antwoord  op  de  uitgeschrevene  vraag 
zullen  trachten  te  leveren  , dewijl  wij  bij  derzelver 
behandeling  telkens  op  derzelver  verschillende  oor- 
zaken , aard  en  gevolgen  kunnen  terug  wijzen. 
Wij  doen,  bij  wnze  van  inleiding,  eenige  algemeene 
op  nier ki n gen  voora  fgaa  n . 

Wanneer  men  de  langzame  ontwikkeling  nagaat, 
die  de  organen  der  voortteeling  ondergaan , het 
naauvv  verband  waarin  deze  staan  tot  de  overige 
functies  van  de  dierlijke  huishouding,  en  vooral  de 


menigvuldige  nadeelige  invloeden  , waaraan  ze  door 
de  driften  en  verkeerde  neigingen  van  den  mensck 
zijn  blootgesteld , zoo  zal  men  zich  niet  verwonde- 
ren over  de  menigvuldige  en  telkens  op  nieuw  voor- 
komende gebreken , die  men  aan  de  urien- wegen 
waarneemt,  inzonderheid  bij  het  mannelijk  geslacht  * 
om  dat  hier  hunne  werkingen  een  grooter  aandeel 
nemen  aan  de  generatie  dan  wel  bij  de  vrouw , en 
de  vrouwelijke  urethra , veel  korter , wijder  en  een- 
voudiger zamengesteld  zijnde  dan  bij  het  mannelijk 
geslacht , niet  zoo  ligt  aan  belangrijke  gebreken  on- 
derhevig is.  Vernaauwingen  derzelve  zijn  dan  ook 
uiterst  zeldzaam  (1),  waarom  wij  ons  tot  die  der 
urethra  virilis  zullen  bepalen. 

Deze  gebreken , hoe  menigvuldig  ze  ook  voorko- 
men , zijn  verre  van  genoegzaam  gekend  te  zijn , 
niettegenstaande  het  groot  aantal  schrijvers , dié 
dezelve  behandeld  hebben.  Waaraan  is  deze  ge- 
brekkige kennis  toe  te  schrijven  ? 

Men  heeft,  onzes  inziens,  te  uitsluitend  op  de 
behandeling  derzelve  zijne  pogingen  aangewend , 
zonder  vooraf  genoegzaam  den  aard  en  het  wezen 

(1)  Zie  een  voorbeeld  bij  Sir  B.  C.  Brodie,  Lectures- 
on  the  diseases  of  the  urinary  organs , 2.  Ed.  , Lond.  1835, 
pag.  70.  Vergelijk  A,  A.  L.  M.  Velpeau,  Nouveaux  éle- 
ments  de  Medecine  operatoire , avec  un  atlas  de  22  plancbes , 
2.  Edition , Paris  1839  CO  ^ Tom  IV.  §.  IV.  pag.  712. 

(.’)  Wij  hebben  hier  en  cUlcrs  sclirijrcrs  aangebaald,  wier  werken  na  het  bewerken 
en  inzenden  dezer  verhandeling  zijn  in  het  liclit  verschenen  ; tot  voorkoming  van  mis- 
vatting berigten  wij  onzen  lezers,  dat  wij,  met  voorkennis  en  toestemming  der  directie" 
van  het  Prov.  Utr.  Genootschap,  deze  aanhalingen  na  de  bekrooning  er  hebben  bijge- 
voegd, ten  einde  ons  werk,  bij  dcszelts  ia  het  Jicht  verschijnen»  ïoo  veel  mojcIJjk  op' 
ie  boo|t«  der  wvteaschap  te  doen  zijn. 


der  ziekte  te  bestuderen.  Het  verkrijgen  van  eene 
juiste  anatomische  kennis  der  urethra  en  van  hare 
structuur  is  daarbij  dikwijls  uit  het  oog  verloren , 
zoodat  nog  heden  zelfs  de  gevoelens  zeer  verschil- 
lend zijn  omtrent  de  meest  in  het  oog  loopende  pun- 
ten, h.  V.  omtrent  hare  lengte,  diameter,  rigtingenz. 
Oorzaak  en  gevolg  zijn  al  te  dikwijls  verwisseld» 
Bij  gebrek  aan  doelmatige  middelen  tot  explora- 
tie , heeft  men  veelal  geen  genoegzaam  onderscheid 
gemaakt  tusschen  de  gestoorde  functien  zelve  en  de 
organische  gebreken , die  den  grond  tot  dezelve 
legden  , of  wel  deze  met  elkander  verward.  Vooral 
echter  is  bij  de  menigvuldige  waarnemingen , die 
als  ’t  ware  op  één  werden  gestapeld,  en  de  menigte 
meer  of  min  vernuftig  uitgedachte  en  dikwijls  zeer 
zamenges telde  werktuigen  te  zeer  de  pathologische 
anatomie  der  slricturae  urethrae  verwaarloosd , wel- 
ke echter  van  het  hoogst  belang , ook  uit  een  prak- 
tisch oogpunt,  moet  geacht  worden,  als  kunnende 
meer  dan  het  schrijven  van  lijvige  boekdeelen  en 
het  spitsvondig  uitdenken  van  eenig  nieuw  instru- 
ment , dikwijls  alleen  bestemd  om  den  iiaani  van 
den  uitvinder  rond  te  bazuinen,  leiden  tot  de  ware 
kennis  van  het  wezen  der  ziekte  en  tot  belangrijke 
thera[)eutische  aanwijzingen  om  haar  te  bestrijden, 
In  de  laatste  jaren  evenwel  zijn  vooral  in  Frank- 
rijk en  Engeland  de  organische  gebreken  der  pis- 
buis met  bijzondere  vlijt  onderzocht,  en  het  is 
vooral  aan  de  veelvuldige  nasporingen  , die  omtrent 
de  steenverbrijzeling  zijn  in  het  werk  gesteld,  dat 
men  eene  meer  juiste  anatomische  kennis  organa 


uropoietica , betere  middelen  tot  onderzoek  hiirniet 
gebreken  en  eene  meer  naauwkearige  patliologiscb- 
anatomische  kennis  derzelve  te  danken  heeft. 

Het  zijn  vooral  Du  camp,  Lal  Ie  mand,  Sega- 
las,  Amussat,  Brodie  en  Civiale,  die  op  het 
voetspoor  van  Hun  ter,  Everard  Home,  J.  B. 
en  Ch.  Bell,  Sommering  en  Gh opart  zich 
hierin  verdienstelijk  gemaakt  hebben. 

In  ons  vaderland  is  deze  tak  der  wetenschap 
genoegzaam  geheel  en  al  onbearbeid  gebleven , en 
van  daar  dan  ook  dat  wij  jaarlijks  vele  lijders  naar 
elders  hulp  zien  vragen , die  ze  hier  te  vergeefs 
zochten  ; terwijl  zij  , die  hierin  door  tijdelijke  om- 
standigheden verhinderd  worden  , zich  niet  zelden 
onder  het  smertelijkst  lijden  en  het  voortslepen  van 
een  elendig  leven  en  ontijdig  naar  het  graf  hellend 
uitgeput  ligchaam , over  de  onvoorzigtigheid  en  on- 
doelmatigheid der  aangewende  hulpmiddelen,  veelal 
ook  over  hunne  eigene  zorgeloosheid  en  losbandig- 
heid te  beklagen  hebben. 

Er  zijn  welligt  geene  gebreken , die  door  hunnen 
invloed  op  het  moreel  des  lijders  zoo  zeer  zijn  le- 
vensgeluk verstoren , als  de  striclui'ae  urelhrae , 
en  geene  die  door  vele  genees-  en  heelkundigen, 
in  den  regel  , zoo  verkeerd  behandeld  worden. 
Meestal  uit  verkeerde  schaamte , zorgeloosheid  en 
onkunde  van  het  gevaar , waar  men  zich  aan  bloot- 
stelt, verwaarloosd,  valt  men  in  handen  van  men- 
schen  , die  de  genoegzame  theoretische  kennis  en 
praktische  ervaring,  zoo  volstrekt  noodig  tot  eene 
gelukkige  behandeling , missen  ^ daardoor  veelal  do 
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kwaal  door  ongepaste  eu  onvoorzi'gtige  middelen  vei*- 
slimmeren  en  den  lijder  aan  liet  droevigst  lijden 
ten  prooi  laten. 

Een  nader  onderzoek  in  onze  taal  en  naar  onze 
behoefte  in  het  werk  gesteld  is  dns  volstrekt 
noodig,  en  loffelijk  daarom  de  opwekking  van  het 
Provi  nciaal  Utrechtsch  Genootschap.  De  geschikte 
gelegenheid , om  deze  belangrijke  tak  der  weten- 
schap ook  praktisch  te  onderzoeken,  het  belang  der 
zaak  en  het  ontwaren  van  eenige  treurige  monumen- 
ten onzer  vaderlandsche  chirurgische  praktijk,  heb- 
ben , hoewel  wij  twijfelden  aan  de  genoegzaamheid 
onzer  krachten,  tot  de  beantwoording  aanleiding 
gegeven.  Eene  zuiver  praktische  strekking  moge 
deze  bewerking  kenmerken  ; wij  wenschen  onze  op- 
merkingen of  beoordeelingen  van  deze  of  gene  wijze 
van  behandeling  overtegeven  aan  het  bescheiden 
oordeel  onzer  kunstgertooten , en  dezelve  te  staven 
door  de  vermelding  van  eenige  ziektegevallen  zelve. 
Moge  dus  ons  werk  zich  door  veel  gebrekkigs  in  de 
behandeling  kenmerken , den  lof  van  waarheid  bij 
eventueele  toetsing  aan  het  ziekbed  zal  het  niet 
kunnen  ontgaan  , want  de  natuur  blijft  zich  zelf  in 
bare  regelmatige  zoo  wel  als  onregelmatige  vormen 
in  alle  leeftijden  en  plaatsen  gelijk. 

Wij  hebben  gemeend  bij  de  verdeeling  van  onzen 
arbeid , die  te  moeten  volgen , welke  in  de  vraag 
zelve  is  opgegeven  , en  laten  de  behandeling  van 
ons  onderwerp  door  eene  anatomische  beschouwing 
4er  VQsica  urinaria  en  urethra  voorafgaan  ^ als 
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zijnde  volstrekt  noodig  tot  eene  juiste  beoordeeling 
Tan  het  in  het  werk  te  stellen  piaalselijk  onder- 
zoek zoowel  als  van  het  wezen  , de  zitplaats  en  de 
behandeling  harer  vernaauwingen. 

AnaiomuohQ  beschouwing  van  het  kanaal 

der  Urethra. 

Wij  achten  het  ongepast,  te  dezer  plaatse  in 
een  uitvoerig  anatomisch  onderzoek  der  organa  ge^ 
nilaila  et  nropoiëtica  te  treden  , en  de  anatomie 
dezer  deelen  ais  genoegzaam  bekend  vooronderstel- 
lende , verwijzen  wij  den  lezer  naar  de  beste  be- 
schrijvingen van  het  maaksel  der  urethra  (i).  Ons 
doel  is  voornamelijk  die  nieuwere  ontdekkingen  mede 
te  deelen  , welke  in  lateien  tijd  omtrent  de  struc- 
tuur der  pisblaas  en  vooral  omtrent  de  geheele  ana- 
tomie der  urethra  gemaakt  zijn.  VVij  vinden  hiertoe 


(1)  Zie  de  bekende  bandboeken  der  ontleedkunde  ea  plaat- 
werken van  A 1 b i n u s , H a 1 1 e r , H e m p e 1 , Ui  1 d e b r a n d , 
Maijer,  B.osenmüller  en  anderen.  Voorts; 

Morgagni,  Advers.  anatora.  , Patav.  1719,  I.  Tab.  IV. 

J.  1’Admiral,  Effigies  penis  bumani  , L.  B.  1741, 

P.  Camper,  Demonstr.  anat.  patbol.  , Amstel.  1762  , 
Lib.  II.  Tab.  11. 

Ch.  Bell,  A System  of  dissections  explaining  tbe  anatomy 
etc.  , Edimb.  1803  , 111.  dab.  X. 

E,  Home,  Microscopical  observat,  on  tbe  liunian  uretlira, 
Pbilosopli.  Transact.  , for  1819. 

J.  Howsbip,  Practic.  treat.  of  sorue  of  tlie  most  impor- 
tant complaints  , tbat  afiect  tbe  sccretion  aiKb  excretion 
of  tbe  urine  , Lond.  1823  , 562  en  507. 


8 


vooral  aanleiding  door  den  onlangs  versclienen  ar- 
beid van  den  Parijscben  genees-  en  heelkundigen 
Civiale,  die  in  een  praktisch  werk  over  de  ziek- 
ten der  organa  genito^urinaria  de  anatomie  dezer 
deelen  met  veel  naauwkeurigheid  behandeld  en  met 
eigene  opmerkingen  verrijkt  heeft  (l).  Het  anato- 
misch gedeelte  van  dit  onderzoek  is  ons  voorgeko- 
men vele  verdiensten  te  hebben , wegens  de  menig- 
vuldige nieuwe  inzigten , die  hetzelve  bevat , en  het 
is  daarom , dat  wij , bij  hetgeen  wij  hieromtrent 
meenen  te  moeten  aanmerken , deze  rijke  bron 
mede  zullen  raadplegen  , als  zijnde  genoemde  schrij- 
ver in  vele  opzigteu  aanmerkelijk  afgewekeii  van 
hetgeen  men  gewoon  is  omtrent  de  anatomie  dezer 
deelen  in  de  handboeken  te  vinden  opgeteekend  , 
en  hebbende  hij  hierdoor  veel  bijgedragen  om  on- 
derscheidene phjsiologisclie  en  pathologische  ver- 
schijnselen beter  te  verklaren. 

Wij  zullen , het  hoofdonderwerp  dezer  verhan- 
deling in  het  oog  houdende , vooral  de  urethra  in 
hare  bijzonderheden  nagaan,  en  de  vesica  urinarla 
en  overige  deelen  korter  behandelen. 

i.  Vesica  urinarla. 

Bij  het  onderzoek  van  de  pisblaas  is  het  vooral 
bare  structuur,  die  Civiale  aanleiding  heeft  gege- 


(1)  Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  genito- 
urinaires  , par  Ie  Docteur  Civiale.  Première  partie.  Mala- 
diciJ  de  1'urètre  , ayec  3 plaiiches  , Paris  1837, 
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vet*  lot  liet  doen  vaii  nieuwe  ontdekkingen , welke 
zoo  wel  de  verrigtingeii  van  de  blaas  zelve,  als  de 
uitwerkselen  der  reientio  urivae  aanmerkelijk  op- 
helderen. Het  onderzoek  van  dit  orgaan  in  een’ 
staat  van  hypertrophie  , zonder  ontaarding  zijner 
wanden,  lieeft  den  schrijver  in  staat  gesteld  het 
weefsel  der  wanden  van  de  blaas  naauwkeuriger  na 
te  gaan , dan  dit  in  den  gewonen  toestand  mogelijk  is. 
Het  resultaat  zijner  onderzoekingen,  gevoegd  bij 
hetgeen  hieromtrent  door  anderen  is  waargenomen  , 
laten  wij  thans  volgen. 

De  wanden  der  vesioa  urinar'ia  bestaan  uit  twee 
vliezen , die  door  eene  laag  celweefsel  zijn  veree- 
nigd , terwijl  het  perilonaeum  aan  haar  bovenst , 
achterst  en  zijdelingsch  gedeelte  door  middel  van 
een  los  celweefsel  gehecht  is. 

Het  binnenste  dezer  vliezen  is  een  dun,  vast, 
wit,  elastiek,  uit  digt  celweefsel  zamengesield  slijm- 
vlies , waarvan  het  maaksel  niet  verschilt  van  dat 
van  andere  organen , en  zich  in  de  tireleres  en  de 
urethra  voortzet.  Zijne  inwendige  oppervlakte  is 
h oogs  t wa  a r s c h ij  n lijk  even  als  die  der  urethra^ 
met  eene  dunne  opperhuid,  epithelmm  ^ over- 
trokken , die  zich  evenwel  niet  van  bet  slijm- 
vlies afgezonderd  laat  waarnemen.  Afzonderlijke 
klieren,  die  de  slijmige  zellstandigheden  zouden 
afscheiden  , waarmede  de  inwendige  oppervlakte 
wordt  bevochtigd , zijn  zelfs  bij  lijders  aan  over- 
vloedige en  ziekelijke  afscheiding  van  slijm  in  de 
blaas , bij  caiarrhus  vesicae , niet  gevonden. 
Alleen  zag  Panizza  bij  dezen  de  vaatrijke  villeuse 
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oppervlakte  der  muoom  meer  ontwikkeld  en  gein- 
jicieerd  (1). 

Het  daarop  volgend  vlies  is  week,  dot- wit  eu 
met  dunne  spiervezelen  voorzien , in  den  gezonden 
toestand  zeer  dun  , maar  voor  eene  aanmerkelijke 
verdikking  vatbaar ; in  dezen  laatsten  toestand  al- 
leen zijn  de  spiervezelen  zigtbaar , en  de  reden 
waarom  vroeger  over  het  werkelijk  beslaan  dezer 
spiervezelen  is  getwijfeld , moet  boofdzakelijk  daar- 
aan toegeschreven  worden , dat  men  de  blaas  nim- 
mer in  een’  zoodanigen  staat  van  hjpertropbie  bad 
nagegaan.  In  la  teren  tijd  evenwel  is  het  spiervlies 
der  blaas  door  alle  ontleedkundigen  aangenomen  en 
beschreven,  hoewel  de  juiste  loop  der  vezelen  beter 
dan  door  één’  zijner  voorgangers  door  Civiale  is 
opgegeven.  Aan  den  achterwand , aan  de  zijden 
van  den  hals  der  blaas,  aan  haren  bodem  en  de 
zijden  van  haar  ligchaam  , en  bepaald  in  den  om- 
trek der  inplanting  van  de  ureter  es  is  dit  vlies 
veel  vaster  en  inniger  met  het  'peritonaeum  en  de 
omringende  laag  celweefsel  vereenigd , dan  op  de 
overige  punten  , en  maakt  zij  met  deze  weefsels  als 
’t  ware  één  geheel  uit. 

De  spiervezelen , die  in  dit  vlies  gevonden  en  bij 
vergrooting  duidelijk  kunnen  waargenomen  worden  , 
hebben  onderscheidene  rigtingen , ze  zijn  voorna- 
melijk schuins  en  dwars  loopende  {^Jibrae  muscula- 
res  ohUquae  en  transversae)  de  voornaamste  der- 


(l)  B.  Panizsa,  Osserrasiom  anlropo-2oötomico-ftsio- 
logische  5 Pav.  1830  » p.  98. 
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zelve  ioopeii  uit  op  de  glandula  prosiaia  en  om- 
kleeden  deze  klier  met  eene  fibreuse  laag.  In  den 
omtrek  van  de  prosiata  is  de  rigtiiig  der  spierbun- 
dels meer  gelijk , ze  zijn  aldaar  meer  ontwikkeld  en 
rond , doch  zich  verwijderende  van  den  hals  der 
blaas  verliezen  en  kruissen  ze  zich  en  vormen  meer 
een  aaneengeschakeld  vast  weefsel,  ’t  geen  gewoon- 
lijk dikker  wordt  naar  den  kant  van  den  bodem  of 
het  achterste  gedeelte  van  het  ligchaam  der  blaas, 
A.an  de  beide  zijden  en  achter  de  inplanting  der 
'iireteres  wordt  deze  spierlaag  dunner,  doch  van 
een  vaster  ineengedrongen  aponeurotisch  weefseL 
Aan  de  inwendige  oppervlakte  van  dit  vlies,  die 
namelijk,  welke  tegen  het  slijmvlies  aanligt,  zijn  de 
spierbundels  der  blaas  meer  dwars  loopende ; naar 
den  bodem  is  hunne  rigting  veel  meer  uiteenloopend 
en  vormen  ze  een  onregelmatig  weefsel , niet  onge- 
lijk  aan  de  structuur  van  de  inwendige  oppervlakte 
der  ventricuU  van  het  hart.  Aan  den  hals  van  de 
blaas  is  dit  weefsel  oneindig  vaster  en  ineengewe- 
ven , zoodat  men  geene  afzonderlijke  fihrae  kan 
ontdekken.  Dit  wordt  veroorzaakt  door  het  ineeii- 
loopen  van  de  peesachtige  uiteinden  der  longitudi- 
nale lagen  , die  van  alle  punten  der  blaas  zich  naar 
den  hals  begeven,  en  aldaar  van  de  beide  zijden 
ineenloopen  en  een  digt  ineengeweven  net  gelijken. 
Aldus  te  zamen  vereenigd  , vormen  ze  eene  cirkel- 
vormige  dwarsche  spier,  die  de  uitloozing  der  uriea 
regelt , en  bij  grootere  diersoorten , b,  v.  bij  het 
paard,  zeer  duidelijk  is  op  te  merken.  Het  is  de 
ineensmelting  dezer  spier-  of  peesbundeis,  die  dc 
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ijekende  witte , vaste  en  dikke  zelfstandigheid  aan 
den  hals  van  de  blaas  vormt,  waaraan  de  naain 
van  sluitspier  of  musculus  sphincter  colli  vesicae  is 
gegeven,  terwijl  die  vereeniging  van  spiervezelen , 
welke  van  de  voorste  en  onderste  zijde  aan  den 
schaambeensboog  opklimmen  en  over  den  bodem 
heen , langs  de  achterste  oppervlakte  der  blaas  naar 
de  prostata  weder  afdaien , de  pis  af  drijvende 
spier  ^ musculus  detrnsor  urinae^  genoemd  wordt. 
Het  is  vooral  in  een’  gehypertrophieerden  doch  ove- 
rigens gezonden  staat  der  blaas , of  wanneer  ze 
door  lucht  of  water  sterk  is  uitgezet,  dat  ze  voor 
een  dusdanig  onderzoek  vatbaar  is.  Giviale  heeft 
den  verschillenden  loop  der  spierbundels  van  de 
blaas , zoowel  in-  als  uitwendig , zeer  goed  voorge- 
steld (1),  terwijl  wij  niet  in  de  gelegenheid  geweest 
zijn,  ons  van  de  juistheid  hiervan  door  eigen  on- 
derzoek te  overtuigen ; het  gebeurt  dan  ook  zeld- 
zaam eene  daartoe  geschikte  blaas  te  vinden , die 
enkel  gehypertrophieerd  is  en  wier  wanden  overi- 
gens geene  ontaarding  hebben  ondergaan. 

De  gevoeligheid  der  blaas  is  het  grootst  aan  ha- 
ren hals , en  moet  vooral  aan  haar  slijmvlies  worden 
toegeschreven.  Hieruit  moet  het  pijnlijk  gevoel 
worden  verklaard , hetgeen  men  aan  deze  plaats 
gewaar  wordt,  wanneer  de  blaas  sterk  is  uitgezet 
en  in  lang  niet  geledigd  is , of  hetgeen  men  door 
een’  calheter , in  de  blaas  gebragt , veroorzaakt , 
wanneer  men  den  hals  aanraakt,  terwijl  de  overige 


(1)  Zie  bij  Civiale,  Traité  pratiqae etc.  , pl.  I.  lig.  1 et2. 
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gedeelten  der  inwendige  oppervlakte  zich  bij  die  ge™ 
legenheid  weinig  of  niet  gevoelig  vertoonen.  De  pijn  , 
die  bij  het  aanwezen  van  calculi  vesioae  wordt  waar- 
genomen , ontstaat  voornamelijk  dan,  wanneer  deze 
zich  in  den  hals  van  de  blaas  geplaatst  hebben , 
waarom  bet  liggen  op  den  nig  bij  het  vervoer  van 
steen-lijders  door  Civiale  bijzonder  nuttig  bevon- 
den en  ook  van  elders  als  zeer  doelmatig  bekend  is, 
De  spiervezels  der  blaas  loopen  over  de  opper- 
vlakte der  glandula  prostala  en  vereenigen  zich 
met  die  van  de  urethra , waardoor  deze  twee  or- 
ganen zeer  innig  met  elkander  verbonden  zijn  en 
genoegzaam  één  ligchaam  uitmaken.  De  urethra 
loopt  dwars  door  deze  klier  henen  en  verdeelt  haar 
in  twee  gedeeltens , waarvan  het  onderste  iets  groo- 
ter  dan  bet  bovenste  is. 

2.  Urethra» 

De  urethra  maakt  het  einde  uit  der  organen  die 
voor  de  ontlasting  der  urien  zijn  bestemd , loopt 
in  den  gezonden  staat  der  deelen  van  den  hals 
van  de  blaas  onder  den  arcus  pubis  door,  aan  de 
onderzijde  van  het  mernbrum  virile^  en  opent  zich 
in  den  glans.  Hare  bovenste  zijde  wordt  vooraan 
begrensd  door  eene  breede  groeve , die  het  onder- 
einde uitmaakt  van  de  scheiding  welke  tusschen  de 
corpora  cavernosa  penis  loopt , meer  achterwaards 
door  de  symphysis  ossium  pubis  en  nog  verder 
naar  achteren  door  den  arcus  pubis,  De  onderste 
zijde  der  urethra  is  vooraan  naar  de  hind  van  den 


penis  gekeerd , vervolgens  naar  het  scrotum , de 
spieren  van  het  perinaeuni  ^ den  hulhus  urethrae^ 
het  rectum  en  eindelijk  naar  de  prostata  die  haar 
omgeeft  en  in  welker  midden  zich  de  ductus  eja^ 
culatorii  spermatis  inplanten.  Gewoonlijk  wordt 
ze  in  drie  deelen  verdeeld , pars  prostatica , 
rnemhranacea  en  spongiosa  (1).  Sommige  ontleed- 
kundigen  hebben  een  vierde  gedeelte  aangenomen 
en  verstaan  onder  pars  bulbosa  dat  gedeelte , het- 
geen aan  den  zoo  aanstonds  te  vermelden  bulbus 
urethrae  grenst.  Civiale  heeft  deze  verdeeling 
minder  doelmatig  geoordeeld  en  eene  andere  als 
van  meer  practisch  nut  voorgesteld  , waarbij  hij  de 
urethra  in  twee  deelen  splitst , van  welke  het  eer- 
ste 07ibewegelijk  is  en  de  twee  eerste  gedeelten  der 
anatomen  bevat , en  het  tweede  bewegelijk  is  en 
door  de  pars  spongiosa  wordt  daargesteld.  Vooral 
voor  de  voorzorgen,  die  men  bij  het  inbrengen 
van  werktuigen  tot  onderzoek  der  urethra  heeft  in 
acht  te  nemen  , is  deze  verdeeling  zeer  doelmatig 
en  van  veelvuldige  practische  toepassing  (2). 

Er  heeft  steeds  een  groot  verschil  plaats  gehad 
in  de  gevoelens  der  ontleed-  en  heelkundigen  om- 
trent de  juiste  rigting  der  pisbuis.  Vroeger  wer- 
den haar  ééne,  hoogstens  twee  krommingen  toe- 

(1)  Zie  op  plaat  I.  fig.  1.  de  afmeting  dezer  drie  ouder», 
deelen. 

(2)  Zie  plaat  II.  waar  a.  b.  bet  bewegelijke  en  b.  c.  het 
onbewegelijke  gedeelte  der  urethra  voorstelt , en  waar  wij  de 
juiste  rigting  derzelve  zoo  naauwkeurig  mogelijk  liebbeu  aan- 
geduid  in  cenc  afbeelding  naar  de  natuur  geteekeud. 


gekend , terwijl  in  lateren  tijd , vooral  sedert  de 
uitvinding  der  steenverbrijzeling , bet  niet  ontbro- 
ken heeft  aan  heelkundigen , die  baar  als  genoeg- 
zaam regt  voorstelden.  De  uretht'a  vwilis  evenwel 
beeft  werkelijk  drie  krommingen  ^ waarvan  de  voor-^ 
ste  gevormd  wordt  door  bet  nederbangen  van  bet 
membrum  virile  , die  ecbter  bij  de  erectie  wordt 
wordt  opgebeven , terwijl  ook  de  twee  andere  door 
de  gemakkelijke  verplaatsing  en  rekbaarheid  der 
omliggende  weefsels  tot  den  vorm  van  een  regt 
kanaal , doordringbaar  met  eene  regte  metalen  son- 
de , kunnen  worden  gedwongen,  De  tweede  krom- 
ming der  urethra  heeft  altijd  plaats  onder  de 
scbaambeensvereeniging  en  bevat  den  bulbus  en. 
isthmus  urethrae , terwijl  de  derde  plaats  beeft  in 
de  jpars  prostatica  ter  plaatse  waar  de  buis  door 
de  glandula  prostata  been  gaat. 

Lisfranc  heeft  bij  gezonde  personen  de  groot- 
ste kromming  in  het  midden  der  pars  prostatica 
waargenomen  en  opgemerkt , dat  het  laagste  punt 
dezer  kromming  gewoonlijk  2 a 3 lijnen  beneden 
bet  laagste  punt  van  den  hals  van  de  blaas  gelegen 
was.  Bestond  er  aanzwelling  van  prostata  y zoo 
nam  dit  verschil  toe  van  5|  tot  7|  lijnen  beneden 
bet  collum  vesicae*  Sterke  opvulling  der  blaas  en 
van  bet  intestimim  rectum  y sterke  zamentrekking 
der  spiervezelen  van  de  levatores  ani  vermeerderen 
deze  curvatuur , die  overigens  in  jeugdigen  leeftijd 
steeds  aanmerkelijke!’  is  door  de  alsdan  meer  ver- 
hevene ligging  van  de  blaas  in  bet  bekken.  Civi- 
ale  ontkent  deze  algemeen  aangenomene  boogere 


Jigging  rler  Llaas  bij  kinderen , en  noemt  deze 
slechts  schijnbaar;  alleen  door  dien  de  blaas  in 
jeugdigen  leeftijd  een’  meer  langwerpigen  vorm  heeft 
vermeent  hij  dat  de  bodem  derzelve  meer  den  na- 
vel nadert , doch  dat  haar  hals  eene  vaste  ligging 
heeft , waar  ze  niet  van  af  kan  wijken. 

Het  is  vooral  Amussat,  die  aangetoond  heeft, 
hoe  men  deze  kromming  der  urethra , door  ze 
sterk  naar  beneden  en  voorwaarts  te  trekken  , zoo- 
danig kan  overwinnen  , dat  een  volkomen  regt  in- 
strument in  de  blaas  kan  gevoerd  worden  (l).  Het 
is  bekend,  van  hoe  groot  belang  deze  opmerking  is 
geweest  tot  het  verbeteren  en  vereenvoudigen  der 
werktuigen  tot  de  lithotrithie , en  hoe  dezelve  daar- 
toe door  hem  en  anderen,  vooral  ook  doorCiviale, 
is  behartigd  en  toegepast.  Piceds  vóór  deze  voor- 
trelfelijke  chirurgen  hadden  Lieutaud,  Mon- 
taigu  en  Gr  uit  hui  zen  het  vervaardigen  van 
regte  catheters  voorgeslagen,  terwijl  vooral  J.  L.  Pe- 
tit,  en  na  hem  vele  heelkundigen  het  gebruik  van 
regte  werktuigen  hoogelijk  hadden  afgekeurd , op 
grond  hunner  meening , dat  de  krommingen  der 
urethra  de  invoering  van  regte  werktuigen  niet 
zonder  groote  nadeelen  konden  toelaten. 

Het  is  voor  ons  onderzoek  van  groot  belang  de 
tweede  der  vermelde  krommingen  wel  na  te  gaan  en 
te  beschrijven , dewijl  wij  naderhand  zullen  bevin- 

(1)  Amussat,  Sur  la  possibilité  de  sonder  Purèthre  d^ 
i’homme  avoc  une  sonde  tont  a fait  droite  saus  blesser  Ie 
oaual  , in  ?(ouv.  Journ.  de  Medecine  de  Paris  , Tom.  XIII. 
Avnl  1822, 


den , dat  tacli  bij  den  hulhus  urethrae  de  meeste 
plaatselijke  gebreken  van  de  pisbuis  vormen , de 
buis  ald  aar  het  naauwst  is  en  de  meeste  moeije- 
lijkheden  oplevert  voor  het  invoeren  van  werktui- 
gen tot  exploratie  of  dilatatie  van  het  kanaal.  Deze 
hulhus  ui'ethrae  wordt  gevormd  door  eene  aanmer- 
kelijke aanzwelling  van  het  corpus  cavernosum  ure- 
thrae , en  is  door  den  musculus  accelerator  uri- 
nae  sive  hulho-cavernosus  ^ door  B land  in  ano- 
cavernosus  genaamd,  als  in  eene  scheede  omgeven. 
Achter  den  hulhus  en  vóór  de  prostata  bevinden 
zich  de  zoogenaamde  klieren  van  Gowper,  die  ten 
getale  van  twee , somtijds  van  drie  of  vier , en  ter 
grootte  eener  erwt , zich  door  middel  van  uit- 
lozingsbuizen , waarvan  de  lengte  door  Sega  las  op 
7 a 8 lijnen,  door  anderen  op  IJ  duim  bepaald 
wordt,  in  de  urethra^  hare  mucosa  doorboren- 
de, openen.  Ze  zijn  rood  van  kleur  en  van  het 
maaksel  der  glandulae  con^lomeratae  en  schelden 
een  kleverig  vocht  af,  hetgeen  dient  tot  gladhou- 
ding  der  mucosa  en  ter  afwering  van  den  somtijds 
scherpen  prikkel  der  urien.  Ter  plaatse,  waar  de 
urethra  zich  van  het  corpus  cavernosum  onder  den 
arcus  puhls  begeeft,  strekt  zich  hare  rigting  eenig- 
zins  bovenwaarts,  zoo  dat  de  bolle  kant  harer 
kromming  tegen  de  spieren  en  de  middellijn  van 
het  perinaeum  gekeerd  is  , terwjl  de  holle  kant 
begrensd  wordt  door  de  vaten,  zenuwen  en  banden 
van  den  penisy  en  het  celweefsel,  hetgeen  te  dezer 
plaatse  de  urethra  ongeveer  op  6 — 9 lijnen  van 
den  arcus  puhis  afscheidt.  Deze  banden  bestaan. 
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voornamelijk  uit  het  peesachtig  weefsel , hetgeen 
ontstaande  uit  de  vereeniging  van  de  twee  zijden 
van  den  muscAihts  conslrlcio?'  urethrae  s 'tve  pubo^ 
urethraUs , die  digt  vóór  de  levatores  ani  uit  den 
achterwand  van  de  symphysis  ossimn  pubis  ont- 
springen , naar  voren  en  l>eneden  gaande  de  pars 
inembranaeea  urethrae  omvat , en  deze  soms  aan- 
merkelijk vernaauwt.  Dit  alzoo  gevormde  ligament-»* 
turn  symphysis  ossium  pubis  of  ook  wel  pubio- 
vesicale  en  prostaticum  genoemd , waartoe  ook  nog 
de  peesvezelen  van  andere  spieren , als  van  de 
spinet  her  ani  externus , levatores  ani  of  musouli 
Wilsoni,  erectores  sive  sustentatores  penis  of 
isehio-eavernosi ^ accelerator  urinae  of  bulbo-ca~- 
vernosus  en  transversi  perinaei  het  hunne  bij- 
brengen, is  het  eerst  door  Wils  on  beschreven  en 
afgebeeld  (1),  en  geeft  aan  de  urethra  een  vast 
steunpunt.  Guthrie  heeft  naderhand  beweerd,  dat 
de  aanduiding  der  twee  spieren,  die  door  Wils  on 
beschreven  en  naar  hem  genoemd  zijn,  onjuist  is, 
als  vormen  G slechts  een  gedeelte  van  dien  spier  in 
zijn  geheel,  die  door  Guthrie  m,  compressor  ure- 
thrae genoemd  en  beschreven  is  (2).  Volgens  hem 

(1)  Medico-Chu’,  Transact.  , Vol.  I. 

(2)  Bibüolhck  voii  V orlesiingeti  u.  s.  w.  , n”.  16,  von  D*". 
F.  J.  Bell  r end.  Besclireibung  und  Abbildung  des  mwsew/wa 
compressor  urethrae  nacb  G utlirie  von  Db  F.  J.  Behrend, 
Ijeipzig  1836,  Taf.  1 nnd  2.  Vergelijk  J.  J.  Guthrie, 
On  the  aiuitoiny  and  diseases  of  the  neck  of  the  bladder  and 
of  the  urethra  etc.  , London  1834 , ook  te  vinden  in  F.  J. 
Bebr-jnd,  Vorksungen  über  dlevorzügl.  Krankh.  derHarn-aus- 
führung®  Organ»  imd  dc3  Mastdanns , 1®  Lief.  Leipz.  1836 , p.  27, 
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omgeeft  deze  spier  het  vliesachtig  gedeelte  der  ure^ 
thra  en  wordt  het  zoo  even  beschreven  ligament 
mede  door  deszelfs  peesachtig  uiteinde  gevormd. 
Hetzelve  is  hier  vereenigd  met  de  aponeurosis  van 
het  perinaeum , die  den  bulbus  urethrae  in  hare 
plaats  bepaalt  en  waarop  de  pisblaas  rust.  Tusschen 
deze  aponeurosis  en  den  onderwand  van  de  blaas 
bevinden  zich  de  vasa  deferentia^  de  vesiculae 
seminales  en  het  begin  der  ductus  ejaculatorii 
spermatis.  Het  is  vooral  van  de  lengte  van  dit 
ligament,  hetgeen  wij  het  liefst  puhio-urethrale 
noemen , dat  de  meerdere  of  mindere  kromming  der 
urethra  onder  den  arcus pubis  afhangt  5 deze  lengte 
kan  soms  aanmerkelijk  verschillen , en  wordt  door 
Ie  Roy  d’Eliolles,  na  een  onderzoek  van  een 
groot  aantal  lijken  , opgegeven  te  kunnen  zijn  van 
16  tot  22,  ja  somtijds  tot  26  lijnen  (1).  Achter 
deze  alzoo  bevestigde  plaats  der  urethra  begint 
hare  pars  membranaeea , welker  wanden  zeer  voor 
uitrekking  vatbaar  zijn.  De  steenen  , die  soms  de 
urethra  bezetten,  bevinden  zich  gewo''’^lijk  te  de- 
zer plaatse  zoo  wel  als  de  valsche  wegtu*,  die  door 
eene  onvoorzigtige  aanwending  van  werktuigen  zijn 
veroorzaakt.  Van  hier  gaat  zij  o\or  in  de  pars 
prostatica  en  den  hals  van  de  blaas , waar  ze  eenig- 
zins  in  eene  rijzende  rigting  in  overgaat  Op  de 
achterste  oppervlakte  in  dit  gedeelte  der  buis  be- 
vindt zich  eene  kleine  verhevenheid  in  den  vorm 
van  een’  driehoek , waarvan  de  basis  naar  de  blaas 

(1)  Exposé  des  divers  procédés  employés  pour  guérir  de  1« 
piiprre , sans  aypir  recours  a 1’opération  de  la  taille , 1825. 
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gerigt  is , het  hennenhoofd , caput  gallinaginis  of 
colUculus  seminalis  of  veru  montanum  genoemd  , 
die  op  de  zyden  afgeplat  en  van  eene  vaste  zelf-^ 
standigheid  is  en  gevormd  wordt  door  eene  uitbrei- 
ding van  spiervezelen  van  den  achterwand  van  de 
blaas.  De  punt  dezer  verhevenheid  ligt  ongeveer 
10  lij  nen  vóór  den  hals  van  de  blaas,  en  op  de- 
zelve opent  zich  de  mond  der  ductua  ejaculatorii 
seminis  y die  soms  enkeld  soms  dubbeld  is.  Op 
zijde  derzelve  zijn  de  openingen  van  de  uitloozings- 
buisjes  der  prostata.  Het  is  hier , dat  eene  sonde 
ligtelijk  wordt  tegengehouden  door  ze  in  hollighe- 
den , die  zich  op  zijde  van  het  veru  montanum 
bevinden  , te  voeren. 

Dit  gedeelte  der  urethra , hetwelk  alzoo  onbe- 
wegelijk is , ondergaat  in  ziekelijken  staat  veelvul- 
dige afwijkingen  van  hare  gewone  rigting , en  hare 
kromming  wordt  daarbij  soms  aanmerkelijk  vergroot; 
voornamelijk  evenwel  ontslaan  deze  deviaties  door 
ziekelijke  aandoening  van  He  prostata  y waarvan  b.v. 
de  ontaarding,  vergrooting  of  verharding  natuurlijk 
eenen  grooten  invloed  op  den  loop  der  urethra 
moeten  uitoefenen , aangezien  ze  hier  door  deze  klier 
geheel  omgeven  is  (l).  Hun  ter  meende  ten  on- 
regte  dat  de  glanduïa  'prostaia  zich  slechts  zyde- 
lings  uitzetten  kon;  Giviale  heeft  vier  verschil- 
lende soorten  van  afwijkingen  der  urethra  te  dezer 
plaatse  waargenomen , welke  alle  het  gevolg  waren 
van  vergroot! ngen  der  prostata  en  verschillen  naar- 
mate van  het  gedeelte  dezer  klier , hetgeen  bijzonder 

(1)  Zie  plaat  L lig.  3,  naar  Cb.  Bell, 
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aangedaan  was.  Hij  noemt  ze  veriicale , laierale , 
transversale  en  inférieur^e  ^ naarmate  de  urethra 
bovenwaarts,  naar  een  der  zijden,  schuins  naar  bo- 
ven of  benedenwaarts  uitweek;  hij  deelt  belangrijke 
voorbeelden  van  dezelve  mede  (l).  Op  plaat  VUL 
lig.  1.  hebben  wij  eene  belangrijke  afwijking  der 
urethra  voorgesteld  , veroorzaakt  door  een  absces  (a), 
hetgeen  het  kanaal  dermate  tezamendrukte , dat  de 
invoering  van  eenig  werktuig  te  dier  plaatse  on- 
mogelijk was;  het  prseparaat  is  genomen  uit  het  lijk 
van  een’  man , die  na  langdurige  ontsteking  der  pis- 
blaas  en  van  het  buikvlies  aan  slrangurie  lijdende, 
korte  dagen  vóór  zijnen  dood  in  behandeling  is 
gekomen  (2) ; slechts  eenmaal  was  het  mogelijk  een’ 
catheter  tot  in  de  blaas  te  brengen  , en  de  piinctio 
vesicae  werd  tot  ontlasting  van  de  urien  verrigt. 
Bij  de  lijkopening  bleek  het , dat  er  geene  strictuur 
aanwezig  was,  doch  dat  alleen  de  afwijking  van  de 
natuurlijke  rigting  van  het  kanaal , door  de  drukking 
van  het  absces  veroorzaakt , de  invoering  van  het 
instrument  onmogelijk  had  gemaakt,  hetgeen  waar- 
schijnlijk de  urethra  doorboord  had  en  telken  reize 
in  de  holte  van  het  absces  stuitte. 

(1)  Civiale  1.1,  p.  27 — 33. 

(2)  Het  praeparaat,  hetgeen  hier  is  afgeheeld,  bevindt  zich 
iii  het  anatomisch-pathoiogisch  kabinet  der  klinische  school  , 
alhier  gevestigd,  hetgeen  mede  geilt  van  alle  de  praeparaten, 
>vaarvan  in  den  loop  dezer  verhandeling  melding  wordt  ge-, 
maakt , en  die  , door  welwillende  vergunning  van  den  Hoog- 
leeraar  C.  B,  Til  anus,  ons  ter  afbeelding  zijn  afgestaan  j dQ 
lijders , waartoe  ze  hehooren , zijn  alle  onder  zijne  leiding  in 
Itet  Binnengasthuis  dezer  stad  verpleegd  geworden. 
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De  lengte  der  pisbuis  is  door  onderscbeidene 
schrijvers  al  zeer  verschillend  opgegeven.  Whately 
geeft  als  resultaat  van  een  onderzoek  op  48  voor- 
werpen eene  gemiddelde  lengte  van  8 a 9 duimen  op. 
Hij  verdeelde  ze  in  personen  van  groote , middel- 
matige en  kleine  taille^  en  nam  het  middengetal 
tusschen  het  minimum  en  maximum  der  lengte  (I). 
Het  komt  ons  evenwel  voor,  dat  deze  wijze  van  on- 
derzoek niet  zeer  rationeel  is , vermits  de  maatstaf 
der  ontwikkeling  van  de  organa  uropoiètica^  geno- 
men naar  mate  van  die  van  het  overige  ligchaam , 
volstrekt  geene  evenredige  uitkomsten  oplevert. 
Amussat  en  Segalas  bepalen  ze  even  als  Wha- 
tely op  8 a 9,  Meckel  ongeveer  op  8,  Ducamp 
en  Lallemand  van  7j-  tot  9J  , Lisfranc  op  9 a 10;> 
Phillips  op  8 duimen  en  lijn  (2),  Gazenave 
van  4 tot  11  duimen  (3).  Niet  minder  is  het  ver- 
schil in  de  opgaven  omtrent  de  lengte  der  onderschei- 
dene gedeelten  der  wre/Am,  wordende  de  lengte  der 
pars  spongiosa  op  ongeveer  6 a 7 duimen  , der^ar^ 
memhranacea  van  7 tot  12  lijnen  en  van  depros/a- 
tica  van  8 tot  16  lijnen  door  de  verschillende  chi- 
rurgen opgegeven. 

Een  onderzoek  van  Civiale,  op  ongeveer  200 
voorwerpen  van  onderscheidenen  ouderdom  en  leef- 

(1)  Th.  Whately,  Au  improved  method  of  treating  stric- 
tures  in  the  urethra,  London  1816,  p.  68. 

(2)  B.  Phillips,  A treafeise  on  the  urethra  ; its  diseases  , 
especially  stricture  and  their  cure  , London  1832. 

(3)  J.  J.  Ca  zenave,  Fragmens  d^un  traité  comp.  des 
mal.  des  roiss  urin.  chez  rhommc.  Paris  1836,  p.  124. 


tijd , heeft  hem  een  groot  verschil  tiisscben  zijne 
resultaten  en  de  bovenstaande  opgeleverd.  Op  wei- 
nige uitzonderingen  na  verkreeg  hij  voor  volwassenen 
en  grijsaards  eene  gemiddelde  lengte  van  5 tot  7 
duimen , dus  van  6 , voor  kinderen  van  4 tot  10 
jaren , van  3 tot  4J  duimen. 

Hij  schijnt  het  groot  verschil  in  de  opgaven  om- 
trent de  lengte  der  urethra  daaraan  toe , dat  de 
jmeeste  metingen  derzelve  op  het  cadaver  gemaakt 
zijn  5 Lis  franc  heeft  hiertegen  reeds  gewaar- 
schuwd wegens  het  verlies  der  elasticiteit  na  den 
dood,  waardoor  de  lengte-meting  bedriegelijk  wordt. 
Volgens  Giviale  heelt  men  bij  de  meting  ook  niet 
genoegzaam  acht  geslagen  op  het  uitrekken  van  den 
jpenis  bij  het  sonderen,  hetgeen  de  lengte  aanmer- 
kelijk vermeerdert , en  heeft  men  eene  evenredig- 
heid tusschen  de  lengte  van  het  memhriim  vbdle 
en  de  urethra  aangenomen , die  wei-kelijk  niet  be- 
staat, Niet  alleen  toch  bij  aanz wellingen  van  het 
scrotum  door  verschillende  oorzaken , als  by  hydra- 
cele , breuken  , enz. , maar  zelfs  bij  enkele  volko- 
men gezonde  menschen  is  de  peuis  zeer  kort , ter- 
wijl de  urethra  in  haar  geheel  eene  aanmerkelijke 
len  gte  bezit.  De  wijze  van  onderzoek , waaraan 
Giviale  de  grootste  zekerheid  toesclirijft , doch  die 
reeds  door  L alle  mand  genoegzaam  op  dezelfde 
wijze  is  aangegeven  (1),  bestaat  in  het  invoeren  van 
eene  holle  sonde  in  de  blaas , en  herhaalde  malen 

rw  

(1)  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique  , 
Tom.  XIV.  1835.  Article  sur  les  retrecissemens  de  Furètre, 
paï  M.  M,  Lallemand  et  L.  J.  Begin,  p.  291. 
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opmerken  wanneer  de  tu’ien  door  dezelve  uit  de 
blaas  loopt  en  wanneer  ze  weder  ophoudt.  De 
tusschenruimte  tusschen  de  opening  voor  aan  de  bek 
van  de  sonde  en  de  plaats , die  men  op  de  sonde 
heeft  gekenmerkt  als  aanduidende  het  einde  van  den 
glans ^ zal  alsdan  de  juiste  lengte  der  urethra  aan-^ 
geven.  Giviale  geeft  zeer  juist  berekende  waar- 
nemingen op  omtrent  18  voorwerpen  van  verschil- 
lenden leeftijd  en  grootte , waarvan  de  gemiddelde 
lengte  der  urethra  insgelijks  6 duimen  bedroeg  (!)• 
Hij  zag  deze  lengte  vooral  veel  grooter  bij  oaloido^ 
si,  door  de  aanhoudende  manipulaties  die  zij  ge- 
woon zijn  te  doen.  Bij  atropine  van  de  jn'ostaia 
en  daardoor  verlengden  hals  der  blaas  schijnt  de  bo- 
ven opgegevene  meting  eene  veel  kortere  urethra  aan 
te  duiden  door  de  verwijding  van  de  jpars  prosta-^ 
tica  en  het  hierdoor  vroeger  ontsnappen  van  de 
urien.  Overigens  geeft  het  meten  der  urethra  bij 
het  levend  voorwerp  veel  naauwkeuriger  waarnemin- 
gen dan  na  den  dood , en  is  het  gevoelen  dat  de 
lengte  der  urethra  grooter  was  dan  ze  wezenlijk  is, 
volgens  Civiale,  niet  zelden  oorzaak  geweest  van 
het  te  ver  doorstooten  der  sonde , en  van  doorbo- 
ring van  den  achterwand  van  de  blaas  (2). 

Bij  de  meting  van  de  lengte  der  urethra,  die  wij 
hebben  in  ’t  werk  gesteld,  hebben  wij  die  van  eene 
middelmatige  grootte  verkozen , en  ze  na  den  dood, 
verrigt , ten  einde , de  U7'ethra  in  het  midden  over 


(1)  Civiale  l.i.  p.  36,  37, 

(2)  Civiai«  1, 1.  p.  39, 


iatigs  doorsnijdende  en  alzoo  de  betrekkelijke  plaat- 
sing van  den  biilbus  urethrae  enz. , gelijk  dit  op 
plaat  IL  te  zien  is , naauwkearig  kunnende  waarne- 
men, hare  verschillende  onder-afdeelingen  juist  te 
kunnen  melen  , hefgeen  gedurende  het  leven  toch 
altijd  zeer  onzekere  uitkomsten  oplevert.  Het  resul- 
taat dezer  zoo  naauwkeurig  mogelijk  verrigte  meting 
is  als  volgt : 

Lengte  der  geheele  urethra  van  het  orijïcium  ex-^ 
ternum  tot  aan  den  bovenrand  der  glan-^ 


dula  p7  0stata  , alwaar  wij  de  plaats  van  het 
ostium  vesicae  aaiinemen.  . 7|  Pai’.  duim. 
van  het  or,  ext,  tot  aan  het 
einde  van  de  corpora  ca^- 

veruosa  penis 5|  » » 

van  het  or.  ext.  tot  achter  den 

bulbus  urethrae 6|  » » 

van  den  bulbus  tot  aan  den 
onderwand  der  gla7idula 

p7'ostata  ongeveer 1 » » 

der  glandula  p7^ostata  onge- 
veer   § » » 


Volgens  deze  meting  is  de  gemiddelde  lengte  der 
pars  spo7igiosa  uretlu'ae  6^  Par.  duimen,  üev  pars 
me7fnbra7iacea  ^ 1 duim,  p7^o  statica  \ duim, 

terwijl  het  verschil  in  de  opgaven  van  ondei’schei- 
dene  schrijvers  omtrent  de  lengte  dezer  laatste  af- 
deeling  voorzeker  ook  daarin  moet  gezocht  worden, 
dat  zij  het  ostium  vesicae  hooger  of  lager  hebben 
bepaald ; hierin  toch  kan  men  gemakkelijk  een  on- 
derscheid van  verscheidene  lijnen  verkrijgen , aan- 
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gezien  de  prostata  in  gezonden  toestand  van  ach- 
teren nog  ongeveer  | duim  hooger  reikt,  dan  bij 
eene  doorsnede  der  urethra  zigtbaar  is.  Voor  de 
bepaling  der  lengte  van  de  pars  spongiosa  en  mem~ 
hra7iacea  maakt  het  mede  een  onderscheid  van  § 
duim,  of  men  deze  laatste  doet  beginnen  van  af 
het  einde  der  corpora  cavernosa  penis  of  wel  van 
achter  den  biilbus  urethrae.  Het  mag  van  belang 
worden  geacht  de  juiste  afmetingen  dezer  deelen 
wel  te  leeren  kennen,  zoowel  tot  het  naauwkeurig 
bepalen  der  zitplaats  van  vernaauwingen , als  tot 
voorkoming  van  het  gevaar,  ’t  geen  van  de  aan- 
wending van  te  lange  werktuigen  onafscheidelijk 
is  (1). 

De  wijdte  van  de  pisbuis  is  genoegzaam  algemeen 
bij  den  volwassen’  man  aangenomen  te  verschillen 
van  3 tot  5 lijnen.  Home,  Wilson,  Phillips, 
Lis  franc  en  ook  Civiale  komen  daarin  overeen. 
De  wijze  van  onderzoek  hieromtrent  het  meest  ge- 
volgd is  die  van  Ev.  Home,  welke  zijne  onder- 
zoekingen gedaan  heeft  op  het  cadaver  van  een’ 
man  van  70  a 80,  en  op  dat  van  een’  van  30  ja- 
ren ; hij  spoot  de  urethra  met  was  op , liet  dit  koud 
worden , prae pareerde  de  urethra  er  van  om  heen 
en  m^t  de  dikte  van  hetzelve  op  de  verschillende 
gedeelten  der  buis  met  een  compas  d^épaisseur  (2). 

(1)  Zie  de  aanduiding  der  afmetingen  op  plaat  I.  fig,  1. 

(2)  Ev.  Home,  Practical  observations  on  the  treatment  of 
strictures  in  the  urethra  and  in  the  oesophagus,  3 Ed.  Lond. 
1805.  T.  I.  24.  pl.  I.  Zie  op  onze  plaat  I.  fig.  4 den  op 
deze  ^ijze  verkregen  omtrek  der  urethra. 
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Uit  het  onderzoek,  hetgeen  Giviale  hieromtrent 
mede  zeer  naauwkeurig  lieeft  in  het  werk  gesteld  , 
blijkt  dat  de  w^ijdte  en  dila labiliteit  der  urethra  op 
onderscheidene  plaatsen  aanmerkelijk  verschilt.  Het 
orificium  exteruuyn  is  het  naanwst , heeft  ongeveer 
a 3 lijnen  diameter,  en  is  het  minst  voor  ver- 
wijding vatbaar.  Al  dadelijk  wordt  achter  hetzelve 
de  buis  wijder  en  vormt  de  fossa  navioularis 
Morgagni,  die  wederom  door  een’ naauweren  rand 
wordt  begrensd.  Van  de  fossa  navioularis  tot  aan 
den  arcus  pubis  loopen  de  wanden  genoegzaam 
evenwijdig,  doch  heeft  de  buis  hier  vooral  in  het 
middenst  gedeelte  der  pars  spongiosa  of  niobilis 
den  minsten  graad  van  elasticiteit.  Bij  den  bulbus 
urethrae  vormt  ze  een’  kleinen  zak  en  hare  wijdste 
plaats ; onder  den  arcus  piü/is  wordt  de  urethra 
op  eens  zeer  naauw , en  vormt  ze  den  zoogenaam- 
den  isthmus  urethrae^  die  vooral  veroorzaakt  wordt 
door  de  bevestiging  der  pisbuis  aan  de  pubis  door 
middel  der  peesachtige  band  en  de  buiging  van  het 
kanaal , die  we  zoo  straks  beschreven  hebben.  Na 
het  vormen  dezer  kromming  wordt  de  uretkj'a  in 
de  pars  memhranaoea  weder  wijder,  vooral  aan  de 
zijde  van  het  rectum  op  de  onderste  oppervlakte 
der  urethra,  In  de  prostata  gekomen  is  de  ure- 
thra weder  aanmerkelijk  naauwer , doch  vormt  ze 
in  het  midden  dezer  klier  een’  kleinen  boezem , en 
gaat  daarop  wederom  met  meerdere  engte  in  het 
orificium  intei'num  over.  A m u s s a t heeft  gemeend , 
dat  dit  naauwer  gedeelte  der  pars  prostatica  ure- 
thrae kort  vóór  den  hals  van  de  blaas  door  een 
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eigen  klapvlies,  door  hem  valvula  pylorica  ge- 
noemd, gevormd  wordt.  Vel  peau  evenwel  heeft 
aangetoond,  dat  de  vernaauwing  op  deze  plaats  ver- 
oorzaakt wordt  door  den  achtersten  rand  der 
sfata , die  de  urethra  hier  in  de  rigting  van  den 
arcus  pubis  in  de  hoogte  drukt  (l). 

De  onderscheidene  verwijdingen  en  vernaauwingen 
der  urethra  gaan  zeer  ongemerkt  in  elkander  over  , 
en  dit  mag  de  reden  zijn , dat  op  dezelve  niet  die 
aandacht  is  gevestigd  , welke  het  belang  der  zaak  , 
vooral  met  betrekking  tot  het  plaatselijk  onderzoek 
en  de  verwijdende  behandeling , verdient. 

De  afmetingen  van  Giviale  van  de  gemiddelde 
wijdte  der  urethra  hebben  de  volgende  resultaten 
opgeleverd : 

Aan  het  orijicium  externum  3 lijnen  diameter. 

13ij  de  vereeniging  der  pars 
memhranaoea  et  bulbosa  . 

Aan  den  hals  der  blaas  . . • 

In  het  midden  d.ev  pars  spon-^ 
giosa 

In  de  pars  membranacea  en  bij 
de  fossa  navicularis  .... 

Voor  den  bulbus  urethrae  . . 

Men  zoude  hieruit  met  Ducamp  kunnen  allei- 
den,  dat  men,  ten  einde  aan  de  urethra  haren  na- 
tuurlijken diameter,  die  gemiddeld  ongeveer  4 lijnen 
bedraagt,  te  geven,  gewooidijk  te  dunne  bougies  of 
catheters  gebruikt,  waarvan  toch  de  dikste  niet  meer 
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(1)  Traite  d^auatotaie  ehirurgicale , pag,  836. 


dan  3 lijnen  dik  zijn  5 doch  wij  merken  hierbij  op  9 
dat  vooreerst  het  orijioium  externum  hier  de  moge- 
lijkheid van  invoering  moet  bepalen , terwijl  daar- 
enboven de  natuurlijke  zamen trekkingskracht  der 
pisbuis,  waarover  straks  nader,  veroorzaakt,  dat  ze 
zich  toch  genoegzaam  om  het  ingebragte  werktuig 
vast  snoert , en  te  dikke  werktuigen  somtijds  'para- 
lysis  en  enuresis  kunnen  ten  gevolge  hebben, 

De  juiste  bepaling  der  wijdte  van  de  urethra  komt 
ons  dus  vooral  belangrijk  voor , ten  einde  te  voor- 
komen , dat  men  geene  te  dikke  werktuigen  aanwen- 
de, die  door  het  te  ver  spannen  der  wanden  hunne 
rekbaarheid  moglen  vernietigen.  Wij  hebben  daarom 
bij  de  meting  der  wijdte  van  de  urethra  ons  bepaald 
tot  bet  onderzoek , welke  de  diameter  zij  van  bougies 
of  catbeters  , die  door  gezonde  voorwerpen , zoowel 
vóór  aan  het  orijioium  extermcm  als  in  den  verde- 
ren loop  dev  urethra  y zonder  bindér  worden  verdra- 
gen en  wier  invoering  geene  bijzondere  aanwending 
van  kracht  vordert.  Het  is  ons  hierby  gebleken , dat 
een  werktuig  van  3a3J  lijnen  zonder  moeite  wordt 
ingevoerd  , terwijl  dikkere  als  van  dezen  diameter 
eenige  kracbt-inspanning  beginnen  te  vorderen.  Wij 
spreken  bier  alleen  van  volkomen  wel  gevormde  voor- 
werpen, aangezien  het  bekend  is,  boe  zich  de  uit- 
wendige opening  der  urethra , somtijds  ook  bij  vol- 
komen gezonden  toestand , door  eene  groote  engte 
kan  onderscheiden  (1),  Wij  zouden  dus  vermeenen 

(1)  Vergelijk  onze  plaat  I.  fig.  1 , waar  wij  de  wnjdte  der 
doorgesueden  buis  , en  fig.  2 , waar  wij  zc  gedeeltelijk  uit- 
gespannen fee])be«  «fgebeeld. 


te  moeten  waarschuwen  tegen  het  gebruik  van  bou- 
gies of  andere  werktuigen , die  den  zoo  even  genoem- 
den diameter  overschrijden. 

Omtrent  het  maaksel  der  urethra  hebben  wij 
vooral  melding  te  maken  van  de  vliezen  waaruit  ze 
is  zamengesteld.  De  inwendige  oppervlakte  wordt 
daargesteld  door  een  zeer  dun  doorschijnend  slijm- 
vlies , dat  het  vervolg  is  van  dat  van  de  blaas , 
van  hier  de  geheele  buis , de  uitwendige  opper- 
vlakte van  den  glans  en  de  inwendige  van  het 
praeputium  bekleedt , waar  ze  in  huid  overgaat. 
Dit  slijmvlies  bezit  van  den  glans  tot  aan  den 
bulbus  urethrae  en  ook  verder  vele  holligheden , 
die  lacunae  Morgagni  naar  dezen  ontleedkun- 
digen  genaamd  worden  (1).  ^len  vindt  meest  in 
alle  handboeken  opgegeven , dat  deze  holligheden 
zich  vooral  op  de  onderste  zijde  der  urethra  be- 
vinden, en  om  te  vermijden,  dat  men  in  dezelve 
met  eenig  werktuig  ter  dilatatie  of  exploratie  stoote, 
wordt  dan  ook  de  invoering  der  zelve  langs  de  bo- 
venste oppervlakte  zeer  aangeraden.  Wij  moeten 
echter  bekennen  ze  even  zoo  menigvuldig  op  de 
bovenzijde  van,^het  kanaal  te  hebben  aangetrolFen , 
hetgeen  onde#  anderen  op  plaat  VUL  fig.  1.  zeer 
duidelijk  is  aangegeven.  Ze  scheiden  het  slijm  af, 
dat  de  urethra  glad  houdt  en  haar  mede  voor  de 
^ scherpte  der  urien  beveiligt.  De  mucosa  is  bij  ver- 
slapten toestand  van  het  memhrum  virile  in  lon- 
gitudinale vouwen  geplooid , die  bij  de  erectie  van 


(1)  Morg  agni,  Adversaria  anatomica  , IV.  p.  32. 
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Ae  corpora  mvemosa  verdwijnen  (l).  Ze  is  door 
eene  dunne  laag  celweefsel  van  acliteren  met  de 
prostata , in  de  pa?^s  membranacea  door  een  vaat- 
rijk  net  met  de  spiervezels  van  het  opvolgend 
vlies , en  in  het  overig  gedeelte  van  het  kanaal 
met  het  spongieuse  en  vaatrijke  weefsel  der  corpo-^ 
ra  cavernosa  vereenigd.  Ze  heeft  eene  groote 
elasticiteit , krimpt  na  uitzetting  Van  zelfs  aanmer- 
kelijk in  een , en  het  is  alleen  bij  de  doorlating 
van  urien  of  vreemde  ligchamen  en  bij  de  ejacu- 
latie van  sperma^  dat  ze  zich  uitzet  en  een  kanaal 
vormt* 

Civiale  neemt  het  bestaan  van  klapvliezen  op 
de  mucosa  aan  en  vooral  op  haren  bovensten  wand  ^ 
die  zich  van  de  eene  lot  de  andere  zijde  uitstrek- 
ken; door  de  meeste  overige  ontleedkundigen  wordt 
het  bestaan  derzelve  ontkend  of  in  twijfel  getrokken* 
Wij  hebben  vergeefs  naar  deze  vliezen  gezocht,  en 
gelooven , dat  men  ze  met  zeer  ontwikkelde  lacunae 
verward  heeft ; deze  toch  kunnen  somtijds  eenen 
langwerpigen  vorm  aannemen  niet  ongelijk  aan  dien 
van  een  klapvlies.  Het  slijmvlies  geeft  vei’der  ver- 
lengsels  in  de  uitlozingsbuizen , die  zich  in  het 
kanaal  openen  ; doch  deze  zijn  zoo  naauw,  dat 
ze  weinig  gevaar  opleveren  bij  het  inbrengen  van 
werktuigen. 

Het  vlies  of  weefsel , hetgeen  op  de  mucosa  volgt , 
heeft  tot  vele  verschillende  inzigten  aanleiding  ge- 


(1)  D ezc  plooi  jen  zijn  ïcer  duidelijk  aangewezen  6p  plaat  I. 

fig.  2. 


geven.  Hiinter,  Home,  Howschip,  Wilson, 
Guthrie,  Lallemand,  Sega  las  en  meer  an- 
deren schrijven  aan  hetzelve  een  spierachtig  maaksel 
toe  en  beschrijven  eene  tweevoudige  rigting  dezer 
spiervezelen ; ééne  aan  de  binnenzijde  die  cirkel- 
vormig, en  ééne  aan  de  buitenzijde  die  overlangs 
loopende  is.  Zonder  deze  Jibrae  musoulares  met 
het  oog  te  hebben  waargenomen  , leiden  de  mees- 
ten derzelver  werkelijk  bestaan  af  uit  de  werking 
en  uitlozende  kracht  der  tirethra^  waartoe  spier- 
kracht noodzakelijk  schijnt,  uit  de  krampachtige 
vernaauwingen  der  urethra  en  uit  de  analogie , 
wegens  het  ongetwijfeld  bestaan  dezer  spiervezelen 
bij  grootere  diersoorten. 

Vele  andere  schrijvers  als  Shaw,  Barclay, 
Moreschi,  Panizza,  Ch.  Bell,  G.  F.  Bartels 
en  anderen  ontkennen  dit  spier ecli tig  maaksel  ge- 
heel en  al,  en  schrijven  de  verschijnselen  van 
kramp  en  alle  argumenten  uit  het  werktuigelijke 
der  functies  van  de  urethra  toe  aan  de  groote  mate 
van  elasticiteit,  die  deze  bezit,  en  aan  de  werking 
van  een  vaatrijk  weefsel  of  net  van  bloedvaten  het- 
geen onmicldelijk  op  de  buitenzijde  van  het  slijm- 
vlies gelegen  is.  Ch.  Bell  inzonderheid  vermeent, 
dat  de  krampachtige  verschijnselen,  die  somtijds  bij 
vernaauwingen  der  pisbuis  worden  waargenomen , 
grootendeels  aan  de  werking  der  spieren  van  het 
perinaeum  moeten  worden  toegeschreven.  Deze 
schrijver  laat  zich  omtrent  de  afwezigheid  van  alle 
Jibrae  musoulares  in  de  urethra , zoo  wel  van 
transversue  als  longitudlnales  j zeer  bepaald  uit. 


Hij  heeft  niets  in  dezelve  als  rimpels  of  plooijen 
gevonden,  die  verdwijnen,  wanneer  men  het  kanaal 
nitrekt , even  als  men  die  in  htl  peritonaeum  ge- 
waar wordt  5 het  zijn  volgens  hem  deze  rimpels  ^ 
welke  men  voor  spiervezelen  heeft  aangezien  (l)* 
Giviale  beschrijft  de  structuur  van  het  weefsel, 
hetgeen  op  het  slijmvlies  van  de  urethra  volgt,  zeer 
naauwkeurig , zoo  als  die  bij  het  paard  door  hem  is 
nagegaan.  Hij  heeft  in  hetzelve  alleen  circulaire 
spiervezels  gevonden  , terwijl  de  loop  der  vaten  in 
het  vaatrijk  net,  hetgeen  onmiddelijk  op  de  niucosa 
gelegen  en  vast  met  dezelve  vereenigd  doch  van 
de  spiervezelen  geinakkehjk  af  te  scheiden  is , alleen 
longitudinaal  is ; hij  schrijft  aan  het  verschil  in  rig- 
ting  van  deze  twee  weefsels  het  uiteenloopende  toe 
in  de  gevoelens  der  onderscheidene  ontleedkundi- 
gen.  AVij  nemen  dan  ook  uit  analogie  het  werkelijk 
bestaan  der  jibrae  inusculares  bij  den  mensch  aan 
en  zijn  van  gevoelen,  dat  er  geene  reden  bestaal , om 
daar  eene  andere  structuur  te  onderstellen,  hoewel  het 
onmogelijk  is,,  om  in  het  inenschelijk  ligchaara,  we- 
gens de  geringe  ontwikkeling  der  weefsels  en  de  on- 
volkomenheid der  gewone  middelen  ter  ontleding, 
deze  structuur  buiten  allen  twijfel  te  bepalen  en  te 
bewijzen.  Wij  zullen  bij  de  behandeling  der  spas- 
modische  vernaauvvingen  in  de  urethra  gelegenheid 
hebben  hierop  nader  terug  te  komen.. 

De  gevoeligheid  der  inwendige  oppervlakte  van 


(1)  Ch.  Bell,  Lettres  on  the  diseases  of  the  urethra,, 
Lond.  1810 ,,  p.  97  & 98.. 
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de  2irelhra  verscliilt  ook  aanmerkelijk  op  oiider- 
sclïeidene  ])laatsen  in  dezelve.  Het  grootst  is  ze  op 
ongeveer  één  duim  afstand  van  het  orlfioiam  exler- 
num  ^ aan  hare  kromming  onder  den  arcus  pubis 
en  aan  het  orifioium  intet'num.  G i v i a 1 e is  van 
oordeel , dat  de  pijn , die  veelal  door  het  invoeren 
eener  sonde  onder  den  arcus  pubis  veroorzaakt 
wordt,  zeer  dikwijls  wordt  toegeschreven  aan  de  ge- 
voeligheid van  aldaar  bestaande  stricturae , terwijl 
ze  alleen  het  gevolg  is  van  de  natuurlijke  gevoelig- 
heid , welke  hier  het  kanaal  bezit  en  waarschijnlijk 
veroorzaakt  wordt  door  de  meerdere  drukking  , die 
wegens  de  verandeiing  van  rigting  en  meerdere 
engte  van  het  kanaal  hier  op  den  achterwand  der 
buis  door  het  werktuig  wordt  aangebragt.  Behalve 
deze  plaatselijke  bezit  de  urethra  op  sommige 
plaatsen  eene  groote  sjmpathische  gevoeligheid  , 
zoo  dat  de  irritatie  van  sommige  punten  der  ure- 
thra op  andere  plaatsen  , b.  v.  voor  aan  het 
kanaal , die  zelf  niet  aangedaan  zijn  , eene  aan- 
merkelijke pijn  veroorzaakt.  Eigenaardig  is  daaren- 
boven de  uitwerking  van  de  herliaalde  invoering 
van  vreemde  ligchamen , waardoor  de  gevoeligheid 
der  urethra  langzamerhand  vermindert.  Deze  ei- 
genschap is  van  grooten  invloed  geweest  op,  en  van 
groot  belang  voor  de  behandeling  en  betere  kennis 
van  de  ziekten  der  pisbuis. 

Van  tegenovcrgesteiden  aard  is  de  sympathische 
invloed  , die  de  verhoogde  gevoeligheid  der  urethra 
op  andere  verwijderde  deelen  uitoefent.  Het  is  aan 
deze  eigenschap,  dat  de  ])Iaatseiijke  pijnen  in  ver- 


wijtlerde  deeleii  des  ligcliaams , zwelling  der  tesii-^ 
culi  bij  ontsteking  van  bet  kanaal  of  pijnelijke  aan- 
doening in  de  plan  la  pedis  en  andere  verseb  ij  nse- 
len  bij  de  invoering  van  sondes  moeten  worden 
toegeschreven. 

Van  veel  belang  is  ook  voor  de  kennis  en  be- 
handeling der  plaatselijke  gebreken  van  de  pisbuis 
hare  zamentrekkingskracht , waardoor  ze  hare  wan- 
den tot  elkander  doet  naderen  en  alzoo  vreemde 
ligchamen  tracht  uit  te  drijven,  flet  is  op  deze 
eigenschappen  dat  de  menigvuldige  methoden  be- 
rusten , waarmede  men  op  weeke  ligchamen , in  de 
urethra  gebragt  , den  afdruk  trachtte  te  verkrijgen 
van  plaatselijke  gebreken  of  vernaauwingen  in  het 
kanaal , en  zonder  deze  neiging  tot  zamentrekking 
zoude  men  bij  de  exploratie  der  vernaauwingen  vele 
gewaarwordingen  missen,  die  door  vele  heelkundi- 
gen op  hoogen  prijs  gesteld  worden  bij  de  behan- 
deling dezer  gebreken.  Deze  kracht  is  dermate  groot, 
dat  Giviale  gewag  maakt  van  sondes,  die  hij  door 
de  zamentrekking  der  urethra  op  aanmerkelijken 
afstand  van  den  lijder  zag  weggeworpen  (l).  In 
ziekelijken  toestand  der  pisbuis  en  bij  ontaarding 
harer  weefsels  wordt  deze  contractiiiteit  aanmerkelijk 
verhoogd,  en  van  daar  dan  ook  dat  ze  op  de  ver- 
naauwde  plaatsen  bij  strictiirae  urethrae  het  aan- 
merkelijkst  is. 

Giviale  heeft  uit  de  verschillende  structuur  en 
eigenschappen  der  organa  ge^tilo-itrinaria  nieuwe' 


(1)  Giviale  1. 1.  p.  52. 


en  vele  belangrijke  pbysiologiscbe  opmerkingen  af- 
geleid omtrent  het  werktuigelijke  in  de  ontlasting 
der  urien  ; wij  vermeenen  echter  reeds  te  lang  bij 
dit  inleidende  gedeelte  van  onzen  arbeid  te  hebben 
stil  gestaan  en  verwijzen  dan  ook  naar  den  verdien- 
stelijken arbeid  van  dezen  schrijver. 

Het  zal  overigens , onzes  inziens , overtollig  zijn 
tot  verontschuldiging  voor  de  uitvoerigheid  , waar- 
mede wij  dit  anatomisch  gedeelte  gemeend  hebben 
te  moeten  behandelen , het  groote  belang  aan  te 
voeren , hetgeen  er  voor  eiken  praktischen  heelkun- 
dige in  gelegen  is,  om  het  maaksel  en  de  juiste 
topographische  beschrijving  der  deelen  wel  te  ken- 
nen , waarop  hij  langs  verschillende  wegen  en  me- 
thoden geroepen  is  de  hulpmiddelen  zijner  kunst 
aan  te  wenden ; eene  voorwaarde  zoo  dikwijls  ver- 
waarloosd en  toch  zoo  onmisbaar  voor  het  welge- 
lukken  zijner  pogingen. 


HOOFDSTUK  L 


«ERKENNING  DER  STRIGTURAE  URETHRAE. 


Onder  den  naam  van  stricturae  iirethrae  ver-^ 
staan  wij  een’  zoodanigen  ziekelijken  staat  van  liet 
slijmvlies  der  tu^ethra  of  van  de  weefsels  die  haar 
omgeven , welke  den  diameter  van  het  kanaal  der 
urethra  aanhoudend  vermindert,  en  alzoo  de  vrije 
ontlasting  der  urien  belet.  Deze  organische  ver- 
naauwingen  komen  in  geen  andere  uitioozingshuis 
zoo  menigvuldig  voor  als  in  de  pisbuis.  Zoodra  ze 
tot  een  zekere  hoogte  geklommen  zijn  , worden  ze 
niet  alleen  gemakkelijk  door  een  gepast  onderzoek 
herkend,  maar  ze  verraden  zelfs,  door  de  wijze 
waarop  ze  de  vrije  urien-Ioozing  verhinderen  en 
door  meer  andere  verschijnselen , zonder  andere 
middelen  van  plaatselijk  onderzoek  , hun  aanwezen. 
In  de  meeste  gevallen  evenwel,  heeft  de  ziekte  reeds 
een’  geruimen  tijd  bestaan  voor  dat  geneeskundige 
hulp  wordt  gevraagd  , doordien  de  vernaauwing 
van  de  buis  slechts  zeer  langzaam  plaats  heeft , 
en  hare  verscbijnselen  den  lijder  niet  dan  na  een 
langdurig  verloop  van  gewaarwordingen,  die  lang-» 
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zaain  loenemen  en  meer  en  meer  lastig  worden  , tot 
liet  zoeken  van  hulp  aansporen. 

Het  eerste  teeken  , hetgeen  de  strietiiur  van  haar 
bestaan  geeft,  bestaat  gewoonlijk  in  eene  minder 
vrije  en  gemakkelijke  lozing  der  urien.  De  lijder 
gevoelt,  na  voor  een’  geruinien  tijd  eene  blennor- 
rhagie  te  hebben  doorgestaan  , die  in  hare  gevol- 
gen meestal  een  zeer  traag  en  langdurig  beloop  heeft 
gehad  , somtijds  langzamerhand  , somtijds  plotse- 
ling na  eene  of  andere  fout  in  de  dieet,  wd^coituSy 
of  vermoeijenis , dat  de  urien  niet  met  zulk  een’ 
dikken  vrijen  straal  als  anders  wordt  ontlast,  en  dat, 
na  dat  de  grootste  hoeveelheid  urien  in  één  straal 
ontlast  is , dezelve  dropsgewijze  onwillekeurig  in 
meerdere  of  mindere  hoeveelheid  afvloeit;  somtijds 
is  de  straal  der  urien  spiraal-vormig , somtijds  in 
twee  dunne  stralen  gescheiden.  Niet  zelden  gaat  de 
'urien-lozing  van  een  ligte  pijnlijke  aandoening  ver- 
gezeld en  wordt  de  lijder,  veel  menigvuldiger  dan 
vroeger,  aandrang  tot  dezelve  gewaar;  zoodat  hij 
zelden  langer  dan  4 of  5 uren  kan  vertoeven,  zon- 
der eene  aanmerkelijke  aandrang  der  urien  te  ge- 
voelen, die  het  gevolg  schijnt  te  zijn  van  een’  staat 
van  meer  of  mindere  irritatie,  waarin  zich  de  blaas 
of  hare  hals  bevindt.  Met  deze  verschijnselen  gaat 
gewoonlijk  verzeld  de  ontlasting  van  eene  geringe 
hoeveelheid  witachtig,  slijmerig  vocht,  die  opge- 
droogd de  wanden  van  den  meatus  urinarius. 
voor  aan  het  orijioium  urethrae  aan  elkander  doet 
kleven  , en  blaauwachtige  , witte  vlekken  in  het  lin- 
den achterlaat,  waarbij  men  dan  dunne  slijmerige 
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draden  iu  de  uricn  zwevende  opmerkt.  Alle  deze 
gewaarwordingen  en  symptomala  worden  meer  dui- 
delijk waargenomen  , nadat  de  lijder  zicli  in  het 
gebruik  van  geestrijken  drank  of  coïtus  heeft  te 
buiten  gegaan  , of  na  voorafgegane  ligchaamshewe- 
gingen  , die  de  organa  uropöietica  op  eene  of  an- 
dere wijze  in  staat  zijn  te  prikkelen.  In  dezen 
toestand  verblijft  de  lijder  gewoonlijk  een’  langen 
tijd,  met  afwisselende  verslimmering  en  beterschap, 
slaat  meestal  weinig  acht  op  de  verhinderde  vrije 
lozing  der  urien , tenzij  daarmede  eenige  belang- 
rijke vloeijing  van  slijmerige  stof  gepaard  ga  , welk 
verschijnsel  hem  gewoonlijk  de  meeste  vrees  aanjaagt 
en  naar  hulp  doet  omzien. 

Wij  moeten  hier  in  het  voorbijgaan  opmerken  , 
dat,  hoezeer  deze  gewoonlijk  de  eerste  verschijnse- 
len van  eene  zich  vormende  vernaauwing  in  de 
urethra  zijn,  het  ons  toch  somtijds  is  vóórgekomen, 
dat  zich  plotseling,  en  vooral  na  onmatigen  coïtus^ 
verschijnselen  van  vrij  aanmerkelijke  retentio  of 
somtijds  inco7iti7Lentia  ttiünae  opdeden  , die  nader- 
hand bleken  wel  degelijk  aan  reeds  bestaande  or- 
ganische vernaauwing  te  moeten  worden  toegeschre- 
ven , zonder  dat  evenwel  de  lijder  eenige  voorafge- 
gane verschijnselen  had  opgemerkt.  Nog  is  ons  de- 
zer dagen  een  persoon  voorgekomen  uit  A , 

die  na  een  exces  in  coïtus  voor  het  eerst  van 
zijn  leven  moeijelijkheid  in  de  urien- lozing  en 
daarop  i7ico7itl7ie7itia  tir  'mae  gevoelde  , en  die 
vóór  20  jaren  eene  ligte  blennorrhoea  had  gehad  , 
waarvan  hij  vóór  dien  tijd  nimmer  eenige  na- 


deelige  gevolgen  bespeurd  had.  Bij  het  plaatselijk 
onderzoek  bleek  hel,  dat  er  behalve  eene  ligte  ge- 
makkelijk  te  verwijden  vernaauwing  vooraan  in  de 
urethra^  bij  den  eene  aanmerkelijke 

vaste  organische  strictuur  bestond  , waar  de  dunste 
perkamenten  bougie  niet  dan  met  moeite  kon  wor- 
den doorgevoerd.  Na  deze  doorvoering  hield  de 
gedurige  aandrang  tot  urien-loozing  terstond  op  en 
werd  de  straal  aanmerkelijk  ruimer* 

Weldra  volgt  er  eene  nieuwe  rij  van  ziekte- ver- 
schijnselen , ingeval  de  lijder  der  kwaal  haren  vrijen 
loop  laat  vervolgen.  De  urien  wordt  niet  dan  met 
veel  inspanning  geloosd  en  ze  vloeit  slechts  bij 
druppels  van  het  orificium  urethrae ; de  lijder 
moet  alle  moeite  doen  om  zich  van  de  aandrin- 
gende urien  te  ontlasten.  De  glans  wordt  daar- 
bij dikwijls  door  de  congestie  van  bloed  , die  het 
gevolg  is  der  hevige  inspanning,  donkerblaauw ; 
de  lijder  zoekt  ^ door  de  penis  met  de  hand  te 
verlengen  en  uit  te  rekken  , de  uitvloeijing  te  be- 
vorderen 5 hij  hecht  zich  met  de  handen  aan  de 
naastbij  zijnde  vaste  voorwerpen  met  kracht  vast, 
en , onder  het  inspannen  van  alle  krachten  , be- 
ven zijne  ledematen  en  breekt  het  zweet  hem 
van  alle  zijden  uit,  dikwijls  met  geen  meer  ge- 
volg , dan  het  lozen  van  enkele  druppels  urien. 
Er  begint  zich  eene  grootere  hoeveelheid  slijm  bij 
dezelve  te  voegen , die  bij  verkoeling  op  den  bo- 
dem zinkt , een  lijmachtig  aanzien  heeft  en  aan 
den  wand  kleeft;  ten  bewijze  dat  de  geheele  mu- 
msa  der  urethra  en  der  blaas  meer  en  meer  con 


sensueel  begint  aangedaan  te  worden.  De  urien  zel- 
ve is  dikwijls  troebel,  donkergeel  gekleurd,  schui- 
mend en  bederft  spoedig.  Er  beginnen  zich  meer 
en  meer  slijmige  draden  en  witachtige  vlokken  in 
de  urien  te  vertoonen , die  bij  den  aanvang  der 
urien-loozing  worden  uitgeworpen , en  die  wij  als 
een  bestendig  pathognomonisch  kenteeken  van  ver- 
naauwing  der  urethra  beschouwen,  ingeval  namelijk 
daarmede  moeijelijkheid  in  de  urien-loozing  gepaard 
gaat.  Van  tijd  tot  tijd  wordt  ook  de  lijder  hierbij 
een  gevoel  van  kitteling  gewaar  in  het  permaeu7n  , 
ter  plaatse  van  den  hulhus  urethrae  ^ werwaarts  hij 
onwillekeurig  de  hand  brengt , met  gestadig  toene- 
menden aandrang  om  bij  korte  tusschenpozingen 
de  blaas  te  ledigen.  Hierbij  voegt  zich  weldra  een 
gevoel  van  zwaarte  in  de  streek  van  den  a7tus  en 
in  de  lies-streken  , terwijl  eindelijk  de  gewaarwording 
van  kitteling  overgaat  in  eene  diepe  hevige  pijn , 
die  zich  van  uit  het  permaeiiTïi  lot  aan  het  einde 
van  den  glaTis  uitstrekt. 

Vervolgt  nu  de  ziekte  nog  verder  haren  vrijen 
loop,  zoo  wordt  de  toestand  van  den  lijder  uiterst 
beklagenswaardig.  De  urien  kan  nu  niet  dan  met  de 
grootste  inspanning  van  krachten  dropsgewijze  wor- 
den ontlast , terwijl  de  lijder  telkens  blootgesteld  is 
aan  aanvallen  van  volkomene  7^ete7itio  urmae , die 
in  den  beginne  w^el  soms  kort  van  duur  zijn , doch 
ook  niet  zelden  zijn  leven  in  gevaar  brengen.  Ook 
hiertoe  geven  meestal  uitspattingen  van  allerlei  aard 
aanleiding , terwijl  in  veie  gevallen  misschien  de 
ophooping  van  slijm  achter  de  naauwe  opening  der 
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strictuur  de  volkomene  sluiting  van  het  kanaal  lij- 
delijk ten  gevolge  heeft,  die  dan  op  eene  of  andere 
wijze  moet  worden  opgeheven , waartoe  de  lijders 
zelve  dikwijls  gewoon  zijn  pogingen  in  het  werk  te 
stellen  , door  de  geringe  hoeveelheid  urien , die  zij 
nog  in  het  voorste  gedeelte  van  het  kanaal  hebben 
verzameld  naar  achteren  te  drukken , en  op  die 
wijze  eene  soort  van  inspuiting  te  beproeven.  In 
sommige  gevallen  ontstaat  in  dit  tijdperk  der  ziekte 
incontinentia  urinae  ^ door  dat  de  sphincter  ve- 
sicae  bij  de  aanhoudende  inspanning  dezer  spier 
haar  zamentrekkingsvermogen  verliest,  en  de  urien 
nu  slechts  alleen  door  de  strictuur  tegengehouden , 
zich  aanhoudend  bij  enkele  druppels  ontlast.  Dik- 
wijls evenwel  is  deze  enuresis  bij  stricturae  ure- 
thrae slechts  schijnbaar , want  het  gebeurt  niet 
zelden , dat , ingeval  de  vernaauwing  zeer  aanmer- 
kelijk is , na  dat  de  blaas  geledigd  is , eene  hoe- 
veelheid urien  in  de  ruimte  van  het  kanaal , die 
tusschen  den  hals  van  de  blaas  en  de  strictuur  ge- 
legen en  dikwijls  door  den  aanhoudenden  aandrang 
aanmerkelijk  verwijd  is,  wordt  teriiggehouden,  welke 
urien  alsdan  bij  enkele  druppels  wordt  ontlast  en 
eene  schijnbare  ineontinentia  urinae  veroorzaakt. 

Eene  volkomene  retentie  van  urien  brengt  den 
lijder  somtijds  in  een’  wanhoopigen  toestand.  Hij 
spant  alle  krachten  in,  prangt  het  ligchaani  in 
allerlei  bogten  om  de  oiiilasting  te  bevorderen. 
Hevige  pijn  langs  de  urethra^  erecties  van  de  penis 
bij  iederen  aandrang,  schuddingen  van  het  geheele 
ligchaam , een  algemeen  uitbrekend  zweet , snelle 
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en  harde  pols,  hevige  dorst,  aanhoudende  gejaagd- 
heid matten  den  lijder  af,  zonder  de  minste  uit- 
komst aan  te  brengen.  De  angst  is  zoo  groot , dat 
ze  niet  zelden  het  denkbeeld  van  zelfmoord  doet 
ontstaan,  en  de  lijder  het  verlangen  uit,  dat  men 
hem  de  urethra  of  den  buik  opene.  Tot  de  groot- 
ste weldaden , die  een  heelkundige  eenigen  lijder 
kan  aanbrengen  , behoort  gewis  het  ophelFen  van 
zoodanigen  toestand.  Onder  zulke  omstandigheden 
gebeurt  het  niet  zelden , dat  het  gedeelte  der  «re- 
thra , hetgeen  zich  tusscben  de  strictuur  en  den 
hals  van  de  blaas  bevindt  , ziekelijk  aangedaan 
en  verwijd  wordt , waardoor  bij  bevigen  aandrang 
tot  urienlozing  dit  gedeelte  scheurt  of  barst  en  er 
infiltratien  van  urien  in  het  omliggend  celweefsel 
ontstaan,  die  bij  de  gelukkigste  uitkomst  pis-fistels 
ten  gevolge  hebben  , doch  meestal  in  gangreen 
overgaan  en  het  leven  in  gevaar  brengen.  Somtijds 
echter  ontstaat  deze  scheuring  met  daarop  volgend 
pis-absces  en  fistel  zonder  zoodanige  hevige  ver- 
schijnselen en  wordt  eerst  dan  door  den  lijder  waar- 
genomen , wanneer  zich  eene  zwelling  aan  het 
rinaeum  vormt.  In  andere  gevallen  ontstaan  er 
ulceratien  in  de  urethra^  die  hcematurie  en  ontlasting 
van  etterig  slijm  met  de  urien  ten  gevolge  hebben. 
In  het  laatste  geval  is  deze  geheel  wit  en  ontstaat  er 
een  eigenaardig  bezinksel  in  dezelve.  De  lijder  ge- 
voelt alsdan  hevige  en  menigvuldige  huiveringen  , 
en  heeft  aanvallen  van  koude  koorts-bewegingen,  die 
in  verband  staan  met  de  suppuratie  , welke  in  de 
urethra  of  nabijgelegene  deelen  plaats  heeft,  Plet 


lijden  wordt  ook  veelal  aan  de  glandula  prostata 
medegedeeld , waardoor  velerlei  verschijnselen  ont- 
staan , als  aanzwelling  in  het  perinaeum , aanhou- 
dende aandrang  tot  aluus  j eene  vezelige , kleverige 
urien,  waarin-  zich  draden  vormen,  die  somtijds 
tot  de  lengte  van  één  en  meer  voeten  kunnen  wor- 
den uitgetrokken  , menigvuldige  pollutiones  noctur- 
7iae  of  ook  wel  ontlasting  van  het  semen  dropsge- 
wijze  vóór  den  bijslaap  , ja  zelfs  onwillekeurige  en 
ongevoelige  ejaculatie  van  hetzelve  , na  dat  de  or- 
gasmus  venereus  voorbij  is , of  na  den  laatsten  drop 
urlen  bij  hevigen  aandrang  tot  derzelver  ontlasting. 
Aanmerkelijk  zijn  ook  de  opvolgende  aandoeningen, 
die  de  spieren  en  de  blaas  ondergaan , vooral  ten 
gevolge  van  het  lang  verblijf  der  urien  in  dezelve , 
en  waardoor  deze  een  troebel , slijmerig , sedimen- 
teus  voorkomen  verkrijgt  en  een’  hoogst  onaangena- 
men  reuk  van  zich  verspreidt.  Ook  de  testiculi 
zwellen  dikwijls  aanmerkelijk  aan , en  bij  dit  veel- 
soortig lijden  verslimmert  langzamerhand  de  alge- 
meene  toestand  bij  eene  gestoorde  voeding  en  hier- 
door ontstane  sterke  vermagering  van  het  gansche 
ligchaam.  Slepende  op  onbepaalde  tijden  invallende 
koortsen  met  hevige  hitte  en  hoofdpijn , en  een 
hektische  toestand  met  zeer  sterk  zweet  maken  ten 
laatste  een  einde  aan  het  langdurig  gefolterd  leven. 

Gaven  wij  een  zoo  veel  mogelijk  getrouw  beeld 
van  de  verschijnselen , die  deze  ziekte  in  haren 
vrijen  loop  kenmerken  , zoo  zal  het  thans  hier  de 
plaats  zijn  op  te  geven  in  hoe  verre  dezelve  altijd 
even  gemakkelijk  wordt  herkend  en  het  bestaan 
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eener  strictuur  van  andere  oorzaken  dezer  ziekte- 
verscliijnselen  kan  worden  ondersclieiden. 

Vooreerst  moeten  wij  opmerken,  dat  ook  liier 
de  moeijelijklieid , even  als  bij  de  diagnosis  van 
vele  andere  ziekten  daarin  bestaat , . dat  de  ver- 
schijnselen dezelfde  kunnen  zijn  ten  gevolge  van 
gebreken,  die  in  wezen  geheel  en  al  van  elkander 
verschillen ; de  ondervinding  heeft  dan  ook  aan  het 
ziekbed  bewezen  , dat  het  gemakkelijker  schijnt , 
dan  het  in  waarheid  is , om  alleen  op  de  sympto-- 
mata^  waarvan  wij  zoo  even  de  voornaamste  hebben 
opgegeven , het  bestaan  van  organische  vernaauwing 
in  de  urethra  als  stellig  aan  te  nemen.  Zoo  b.  v. 
kunnen  de  meeste  der  opgegevene  verschijnselen  , 
als  verhinderde  excretie  der  urien  in  verschillenden 
graad,  retentio ^ incontinentia  urinae^  haematurie, 
slijmvloed  uit  de  urethra  en  meer  andere,  even  zoo 
wel  hunnen  oorsprong  verschuldigd  zijn  aan  wre- 
thritis , blennorrhagie , ontsteking  van  het  collum 
vesicae  of  eenig  organisch  gebrek  aan  hetzelve  of 
de  glandula  prostata^  of  irritatie  der  vesiculae 
seminales , calculus  in  de  blaas  of  urethra  enz. ; 
zoo  ook-  kunnen  de  vernaauwingen  geheel  en  al  tij- 
delijk zijn  en  alleen  op  eene  krampachtige  zamen- 
süoering  of  neuralgie  van  de  urethra  berusten , 
waarop  in  de  laatste  jaren  wederom  meer  bepaalde- 
lijk de  aandacht  der  chirurgen  door  Civiale  en 
anderen  is  gevestigd  geworden.  Het  kan  evenwel , 
OU  zes  inziens , niet  moeijelijk  geacht  worden  , wan- 
neer men  de  opvolging  en  het  beloop  der  ziekte- 
verschijnselen naauwkeurig  nagaat  om  het  bestaan 
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cener  stvlctuui*  tot  groote  waarscliijnlijkheid  te  bren- 
gen. Deze  evenwel  stijgt  tot  stellig  bewezene  ze- 
kerheid, wanneer  men  een  behoorlijk  plaatselijk 
onderzoek  in  bet  werk  stelt  , waardoor  alle  misvat- 
ting genoegzaam  onmogelijk  wordt. 

Om  dus  ten  dezen  opzigte  tot  een  veilig  resultaat 
te  geraken , zullen  wij 

I.  eenige  algemeene  wenken  aangeven , die  bij 
de  beoordeeling  van  sommige  ziekte- verschijnselen 
tot  herkenning  der  organische  strictuur  dienstig 
kunnen  zijn ; 

II.  die  middelen  opgeven , welke  door  de  onder- 
vinding boven  andere  te  vermelden  wijzen  van 
onderzoek  gebleken  zijn  een  veilig  'plaatselijk  on^ 
derzoek  daar  te  stellen  , en 

III.  de  krarnpaehtige  vernaauwing  en  de  neu-‘ 
ralgia  urethrae  met  bare  tijdelijke  vernaauwingen 
in  vergelijking  met  de  organische  stricturen  der 
urethra  behandelen. 


I.  Wij  hebben  gezien  , dat  de  eerste  en  voor- 
naamste verschijnselen  der  storingen  in  de  verrig- 
tiijgen  van  de  organa-uroyöietiea  et  genitalia , 
die  het  gevolg  zijn  van  één  of  meer  aanwezige  stric- 
turen in  de  urethra^  bestaan  in 

A.  moeijelijke  urienlozing  en  retentio  urinae  ^ en 

B.  slijmvloed  uit  de  urethra. 

Dit  laatste  zoo  wel  als  de  gansche  rei  van  ver- 
schijnselen , die  wij  hebben  opgegeven , zijn  niet 
zoo  zeer  het  gevolg  van  de  strictuur  zelve  en  hare 


vorming  in  Je  ureihi^a , als  wel  van  de  ongeregelde 
en  belette  vrije  ontlasting  van  de  urien , die  door 
de  vernaauwing  veroorzaakt  wordt.  Met  is  dus  van 
belang,  dat  wij  in  de  eerste  plaats  dat  verscbijnsel 
een  weinig  uitvoeriger  nagaan  in  bet  verband  , 
waarin  hetzelve  tot  bet  aaiiwezen  van  stricturen 
staat , ten  einde  daardoor  eenige  wenken  aan  de 
hand  te  kunnen  geven , boe  men , wanneer  zich  een 
lijder  over  zoodanige  verschijnselen  klagende  voor- 
doet , met  grond  tot  het  bestaan  eener  organische 
vernaauwing  in  de  urethra  moge  besluiten , ook 
vóór  dat  men  het  plaatselijk  onderzoek  heeft  in  het 
werk  gesteld. 

x\.  Moeijelijke  urienlozmg  en  i'etentio  urtnae ; 
dysurte  , strangiu'ie  , ischurie. 

Men  is  gewoon  verschillende  graden  van  retentio 
urinae  of  moeijelijke  urienlozing  aan  te  nemen  ; 
dysurie  namelijk  wanneer  de  urien  niet  zoo  gemak- 
kelijk ais  gewoonlijk  wordt  ontlast;  strangurie  j 
wanneer  ze  dropsgewijze  afvloeit,  en  ischurie  als  de 
urienlozing  geheel  en  al  belet  is.  Het  is  van  het 
hoogst  belang  om,  wanneer  zich  een  dezer  gevallen 
voordoet,  te  onderzoeken,  welke  de  plaats  zij , waar- 
op de  ziekelijke  oorzaak  werkende  is  , en  naarmate 
deze  verschilt,  zijn  door  de  heelkundigen  dan  ook 
verschillende  soorten  van  ischurie  aangenomen , als 
ischuria  renalis  ^ ureterica  ^ vesicaüs^  urethralis 
en 

Meestal  neemt  de  moeijelijkheid  der  urienlozing 
langzamerhand  toe  en  eindigt  gewoonlijk  in  vol- 
komene  ischnrie , in  enkele  gevallen  is  ze  plotselings 
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geheel  en  al  onmogelijk  geworden  , in  welk  geval 
er  meerdere  aanleiding  dan  gewoonlijk  tot  liet  ma- 
ken van  eene  bepaalde  diagJiosis  bestaat.  Deze  is- 
bet  gemakkelijkst  wanneer  de  oorzaak  van  bet  ver- 
schijnsel niet  dieper  als  in  de  blaas  gelegen  is  ^ 
zoo  wel  wegens  de  alsdan  gemakkelijker  waarte- 
nemen  plaatselijke  opbooping  der  urien  , als  wegens 
de  zekerste  weg,  die  daarbij  nog  altijd  openstaat, 
de  exploratie  namelijk  door  middel  van  werktuigen, 
terwijl  ischuria  renalis  of  ureterica  gemakkelijker 
met  zoogenaamde  suppr'essio  urinae  of  anuria , 
belette  urien- afscheiding , verwisseld  wordt.  Wij 
willen  kortelijk  de  kenteekenen  opgeven  , die  de 
verschillende  soorten  van  ischurie  kenmerken , ten 
einde  daaruit  blijke , wanneer  het  bestaan  eener 
strictuur  in  de  urethra  bij  voorkomende  moeijelijke 
urienlozing  waarschijnlijk  wordt. 

1.  Ischuria  renalis  komt  zeer  zelden  volkomeü 
voor , omdat  de  oorzaak  die  den  doorgang  der  urien 
uit  het  pelvis  renalis  in  den  ureter  belet,  zeld- 
zaam aan  beide  zijden  te  gelijk  bestaat;  ze  ontstaat 
gewoonlijk  door  een  of  meer  niersteenen,  die  het 
nierbekken  opvullen  en  wier  aan  wezen  gewoonlijk 
i’eeds  vroeger  aangeduid  is  door  het  ontlasten  van 
gruis  of  kleine  steentjes  met  de  urien ; somtijds  kan 
ook  ontsteking  van  de  nier  {iiephritis')  of  ophoo- 
ping  van  gecoaguleerd  bloed  of  etter  de  afsluiting 
veroorzaken.  De  ontlasting  van  urien  houdt  in  zoo- 
danig geval  geheel  op  en  toch  bestaat  er  geene  op- 
zetting van  de  regio  pubis  ^ die  eenige  opvulling 
van  de  pisblaas  aanduidt.  Ingeval  de  ischurie  geen 
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gevolg  is  van  reeds  bestaande  nephritis  j zoo  ont- 
staat deze  weldra  door  de  buitengewone  uitzetting 
van  de  nier;  hevige,  drukkende  en  stekende  pij- 
nen in  de  streek  der  nieren , die  zich  langs  de 
ureteres  tot  vooraan  in  de  urethra  en  dikwijls  tot 
aan  den  rug  langs  de  dij  en  tot  in  de  knie  uit- 
strekken , aanmerkelijke  koorts  met  braking  en  be- 
naauwdheid  zijn  hiervan  weldra  het  gevolg ; wordt 
de  opstopping  niet  opgeheven , zoo  wordt  de  nier 
tot  eene  aanmerkelijke  grootte  als  een  vleezige  zak 
uitgezet , die  somtijds  uitwendig  kan  worden  waar- 
genomen ; ze  gaat  eindelijk  in  suppuratie  of  veelal 
in  gangreen  over ; de  groote  massa  urien  en  pus , in 
dezelve  bevat,  doet  de  nier  eindelijk  barsten,  waar- 
door er  of  pis-abscessen  in  het  omliggend  celweefsel 
of,  bij  opening  in  per itonaeum  ^ een  spoedige 

dood  volgt.  Meestal  hoopt  zich  de  vloeistof  achter 
\ie,l perito7iaeu7n  op;  er  ontstaan  verzakkingen  aan  de 
inwendige  zijde  van  het  bekken  lot  aan  den  binnen- 
kant van  de  dij , en  deze  vormen  daar  abscessen, 
In  enkele  gevallen  wordt  het  lijden  met  eenig  uitzigt 
op  genezing  langduriger  gerekt  door  de  opening 
van  den  nierzak  in  het  darmkanaal , waarbij  de 
bevatte  stof  per  alvum  ontlast  wordt.  Neemt  de 
uitzetting  der  nier  slechts  langzaam  toe,  zoo  wordt 
de  urien , die  dan  aanmerkelijke  scheikundige  ver- 
anderingen heeft  ondei'gaan  , opgeslorpt , waarvan 
eene  rotkoorts  met  naar  pis  slinkend  zweet  het  ge- 
volg is  , en  den  lijder  in  een’  hektischen  toestand 
wegneemt.  De  zamenloop  van  omstandigheden,  die 
deze  soort  van  ischurie  kenmerken,  ontnemen  ge- 
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woonlijk  al  spoedig  alle  vermoeden  van  het  bestaan 
van  stvlclurae  urethrae* 

2.  Nog  zeldzamer  dan  deze  is  de  volkomene 
opstopping  der  urien  in  de  ureleres  te  gelijk  aan 
beide  zijden  ; de  verschijnselen  daarbij  waargenomen 
komen  veel  met  die  der  ischuria  renalis  overeen. 
De  oorzaak  bestaat  ook  gewoonlijk  in  steenen  , die 
door  hare  grootte  den  naauwen  weg  der  ureteres 
niet  kunnen  doorgaan.  Lieutaud  (l)  vermeldt 
een’  zoodanigen  steen  in  de  urethra  gevonden  te 
hebben , die  de  grootte  van  een  duiven-ei  had. 
De  ureter  zet  zich  bij  deze  soort  van  ischurie  aan- 
merkelijk uit , somtijds  tot  den  omvang  van  een 
intestinurn  ^ en  eindigt,  even  als  de  nier,  met  te 
bai'sten , waarvan  eene  doodelijke  peritonitis  het 
onvermijdelijk  gevolg  is.  Ook  hier  is  het  vermoeden 
van  strictuur  zonder  grond.  Een  belangrijk’,  geval 
van  ischuria  ureterica  is  ons  dezer  dagen  vóórge- 
komen bij  een  kind  van  vier  jaren  , hetwelk  gedu- 
rende verscheidene  weken  leed  aan  aanhoudende 

i 

koorts  met  hevige  stuipen,  waarvan  de  oorzaak"  dui- 
ster bleef;  het  kind  stierf  onder  profuus  zweet 
aan  uitputting.  Bij  de  lijkopening  bleek,  dat  er  eene 
bijna  volkomene  sluiting  van  den  linker  pisleider 
aanwezig  was  , die  het  nierbekken  tot  eene  aanmer- 
kelijke wijdte  had  uitgezet  en  zonder  twijfel  de 
bovengenoemde  ziekte-verschijnselen  had  veroor- 
zaakt. 


(1)  Lieutaud,  Anatomie  liistorique  eb  pratique.  Nou- 
velle editiou  de  Portal,  2 Vol.  Paris  177C. 
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3,  Minder  gemakkelijk  is  het  te  bepalen  in  hoe 
verre , bij  isohuria  vesicalis  of  cystica , stricturaei 
urethrae  mede  in  het  spel  komen. 

Bij  dezen  toestand  , waarvan  de  kenteekenen  ge- 
noegzaam bekend  en  gemakkelijk  te  herkennen  zijn, 
is  het  vooral  van  belang  bij  het  onderzoek  naar  de 
aanleideüde  oorzaak  te  bepalen  of  de  pisopstop- 
ping  het  gevolg  van  eene  dynamische  dan  wel 
van  eene  /3  mechanische  oorzaak  afhangt*. 

öj.  Dynamisch  kan  de  ischurie  in 

a.  ontsteking  van  de  blaas  zelve , in  haren 

hals  of  nabij  gelegene  deelen,  in 

b.  kramp  of  in 

c.  verlamming  haren  oorsprong  vinden. 

a,  De  kenteekenen  van  dysuria  ^ stranguria  of 
ischuria  cystitica  zijn  genoegzaam  in  het  oog  val- 
lende om  ze  van  pisopstopping , die  het  gevolg  van 
stricturen  is , te  onderscheiden.  Evenwel  wordt  de 
diagnosis  eenigzins  moeijel ijker , wanneer  de  in- 
flammatüire  oorzaak  van  de  urethra  of  glandula 
p)rostala  uitgaat  en,  door  zich  aan  den  hals  van  de 
blaas  mede  te  deelen , er  zich  toevallen  van  cystitis 
vertoonen ; in  zoodanig  geval  kan  er  complicatie  met 
strictura  urethrae  bestaan , die  dan , zoodra  het 
mogelijk  is,  door  plaatselijk  onderzoek  moet  worden 
uitgewezen.  De  voornaamste  kenteekenen  dezer  in- 
flammatoire  aandoening  der  pisblaas  bestaan  in  he- 
vige, brandende,  stekende  en  aanhoudend  toene- 
mende pijnen  in  de  streek  der  vesica  urinaria^ 
die  bij  de  minste  beweging  en  aanraking  vermeer- 
deren en  bij  aanhoudende  ienesmi  tot  urienlozing 
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allerhevigst  worden.  De  regio  jmhia  is  gespannen, 
en  de  urien , die  zich  hij  droppels  ontlast , is  hoog- 
rood gekleurd,  dikwijls  bloederig,  of  dik  slijmig  en 
taai.  Wordt  de  ontsteking  niet  bij  tijds  tegenge- 
gaan, zoo  wordt  het  leven  al  spoedig  in  werkelijk 
gevaar  gebragt ; eene  hevige  febris  wjlammaioria 
is  hiervan  het  onmiddelijk  gevolg  met  grooten  angst, 
onrust,  benaauwdheid , voinituritie  en  eene  hard- 
nekkige constipatio  alvi. 

Deze  verschijnselen  verschillen  natuurlijk  naar- 
mate de  ontsteking  zich  meer  tot  een  gedeelte  der 
blaas , tot  haren  hals  of  bodem  bepaalt , en  er  wor- 
den in  het  eerste  geval  pijnlijke  erecties  en  optrek- 
king der  ballen , in  het  laatste  consensueele  aandoe- 
ningen van  de  nieren  en  het  intestinum  rectum 
waargenomen. 

Het  spreekt  van  zelve  , dat  de  voorafgegane  aan- 
leidende oorzaken  veel  kunnen  toebrengen  om  de 
juiste  waardering  dezer  toevallen  en  de  diagnosis 
gemakkelijker  te  maken.  De  voornaamste  omstan- 
digheden, waar  men  hierbij  op  heeft  te  letten , zijn: 
of  er  uitwendige  oorzaken,  als  kneuzing,  verwon- 
<ling  of  prikkeling  door  catheters  als  anderzins,  zijn 
voorafgegaan:  of  de  urien  langer  dan  gewoonlijk  is 
opgehouden  : of  er  eene  plotselinge  onderdrukking 
eener  hlennorrhoea  of  haemorrhoïdale  vloeijing,  of 
eene  catarrhale , rheumatische  of  arthritische  oorzaak 
is  voorafgegaan ; terwijl  eindelijk  de  specifieke  wer- 
king van  sommige  middelen  op  de  urienwegen , als 
b.  V.  canlharides  of  het  onmatig  gebruik  van  som- 
mige dranken  , die  veel  koolstofzuur-gaz  bevatten  , 


als  b.  V.  Cliautpagiie-wijii , nicL  moet  worden  voor- 
hij  gezien. 

6.  Het  is  van  groot  belang  de  ïsohuria  vesioalü: 
spasmodica  van  de  vorige  wel  te  onderscheiden 
wegens  den  grooten  invloed,  die  dit  onderscheid  op 
<Le  behandeling  moet  uitoefenen , en  het  zijn  deze 
beide  toestanden , waarbij  men  de  verschijnselen 
naauwkeurig  moet  nagaan  , ter  beoordeeling  of  er  al 
of  niet  sirlctui'ae  aanwezig  zijn ; bij  krampachtige  za- 
mentrekking  toch  is  het  plaatselijk  onderzoek  hoogst 
moeijelijk,  ja  meestal  onmogelijk.  Gewoonlijk  heeft 
ze  plaats  in  den  hals  van  de  blaas  en  het  achterste 
deel  der  urethra^  terwijl  de  spieren,  die  in  den 
omtrek  gelegen  zijn , tevens  krampachtig  zijn  aan- 
gedaan, Meestal  ontstaat  ze  bij  nerveuse  hypochon- 
drische voorwerpen  of  bij  dezulke , die  dikwijls  aan 
krampen  en  koliken  onderhevig  zijn  of  aan  catar- 
7'hus  vesicae  lijden  • dikwijls  is  er  eene  verkoeling  of 
het  onmatig  gebruik  van  een’  prikkelenden  diure- 
tischen  drank , of  eene  indigestie  voorafgegaan  , 
terwijl  eene  plotselinge , hevige  aandoening  van  het 
zenuwstelsel,  door  angst,  schrik  of  driften  het  hunne 
tot  het  ontstaan  dezer  ziekte  kunnen  bijbrengen» 
Bij  een  naauwkeurig  onderzoek  iaat  zich  deze  ischwria 
spasmodica  gemakkelijk  van  ischurla  inflammatoria 
onderscheiden.  De  teekenen  van  inflammatie,  die 
wij  boven  opgaven , en  de  ontstekingskoorts  ontbreken 
geheel,  De  pols  is  meer  krampachtig  zamengetrok- 
ken  en  de  dorst  niet  hevig.  Vooral  onderscheidt 
zich  deze  toestand  door  het  meer  tusschenpozende 
en  telkens  terugkeerende  der  verschijnselen , de  pijn 
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is  niet  zoo  brandend  en  kloppend  als  b'y  cystitis  , 
maar  meer  drukkend  en  knijpend ; de  nrien  is 
bleek  en  het  luttel  ontlasten  derzelve  niet  zoo  bran- 
dend en  pijnlijk  ; de  pijn  in  de  re^lo  hypogastrica 
wordt  door  drukking  niet  erger,  hetgeen  bij  isoliu- 
ria  wjlammatorla  een  pathognomonisch  kenteeken 
uitmaakt.  Men  moet  evenwel  niet  vergeten , dat 
deze  krampachtige  toestand  gemakkelijk  in  inflam- 
matie  kan  overgaan,  en  dat  waar  Aq  diagnosis 
felachtig  is , het  steeds  veiliger  is  eene  antiphlogis- 
tische  dan  wel  eene  krampweerende  behandeling  te 
ondernemen. 

c.  De  ischuria  vesicalis  paralytioa , die  het 
gevolg  is  van  het  onvermogen  der  wanden  en 
spiervezels  van  de  blaas  om  zich  zamen  te  trek- 
ken, is  even  min  moeijelijk  te  herkennen,  doch  men 
kan  hier  zonder  plaatselijk  onderzoek  aan  te  wen- 
den gemakkelijk  eene  vernaauwing  der  urethra 
voorbij  zien , waarmede  ze  dikwijls  in  verband 
staat.  Eene  geringe  vernaauwing  derzelve  en  dien 
ten  gevolge  ontstane  onbelangrijke  dysurie  kan  tot 
dezen  toestand  aanleiding  geven  (l).  Gewoonlijk 
ontstaat  deze  verlamming  der  blaas  bij  oude  lieden 
of  dezulken  , die  uitgeput  zijn  door  Bacchus  en 
Venus.  Langdurig  terughouden  der  urien  kan 
evenwel  ook  bij  jonge  voorwerpen  de  oorzaak  zijn. 
Als  verschijnsel  van  eene  fehris  adynarnica  of  ge- 


(1)  Coiif,  Se  ga  las,  Traité  des  retentions  d’urine  et  des 
maladies  qu’elles  produisent.  Paris  et  Bruxeiles  1828  , avec  un 
atlas  de  plauckes.  Ohserv.  L.  p.  433. 


volg  van  apoplexie  VTordt  ze  dikwijls  opgemerkt; 
terwijl  contusie,  commotie,  een  val  op  de  me~- 
dulla  spinalis  of  eenig  ander  uitwendig  geweld  op 
deze  streek  of  de  nervi  sacrale  s y door  den  invloed, 
die  de  nervi  motorii  y uitgaande  van  de  medulla 
spmalis , op  de  willekeurige  beweging  der  Jibrae^ 
7nusculares  uitoefenen  , de  diagnosis  dezer  ziekte 
buiten  allen  twijfel  stelt.  Bij  het  ontbreken  dezer 
laatste  oorzaken  is  de  herkenning  evenwel  niet 
moeijelijk  door  het  in  het  geheel  niet  aanwezig  zijn 
van  de  meest  eigenaardige  verschijnselen , die  wij 
bij  ischuria  injiammaloria  en  spasmodica  hebben 
opgegeven.  Daarenboven  ontstaat  ze  gewoonlijk 
langzamerhand  ; de  urien  wordt  met  al  minder  en 
minder  kracht  zonder  boogvormigen  straal  ontlast 
en  eindelijk  houdt  ze  geheel  op,  of  wordt  ze  slechts 
bij  droppels  met  moeite,  evenwel  zonder  pijn,  ge- 
loosd. De  blaas  zet  zich  nu  zeer  aanmerkelijk  uit, 
zonder  dat  de  drukking  van  den  opgezwollen’ onder- 
buik aanmerkelijke  pijn  veroorzaakt,  doch  aanlei- 
ding geeft  tot  het  ontlasten  van  eenige  droppels 
urien  uit  de  urethra.  Hetgeen  de  herkenning  de- 
zer soort  van  ischurie  vooral  gemakkehjk  maakt 
is,  dat  na  dat  de  retentio  urinae  eenigen  tijd  heeft 
voortgeduurd  er  weldra  het  tegenovergestelde  ver- 
schijnsel , namelijk  incontinentia  tirinae , ontstaat 
door  dien  de  groote  massa  urien  in  de  blaas  ver- 
zameld eindelijk  den  wederstand  overwint,  die  haar 
door  den  hals  van  de  blaas  wordt  geboden. 

Mogt  er  in  dezen  toestand  nog  twijfel  overblijver 
omtrent  de  ware  oorzaak  der  retentio  urinae , zoo 


kan  de  invoering  van  een*  catlieter  denzelven  geheel 
doen  ophouden,  die  dan  ook  bij  deze  soort  geene 
de  minste  pijn  veroorzaakt  en  het  eerste  hulp- 
middel is,  waaraan  tot  het  voldoen  aan  de  drin- 
gende indicatie  tot  ontlasting  der  urien  moet  worden 
gedacht. 

l3.  Mechanisch  kan  de  ischuria  vesicalis  ont- 
staan 

a»  door  vi'eemde  ligchamen^  die  zich  in  de  blaas 
zelve  bevinden  en  haren  hals  verstoppen , en 
h,  door  uitwendige  drukking  op  eenig  deel 
der  vesica  urinaida. 

a.  Onder  de  vreemde  llgcharnen , die  het  menig- 
vuldigst  de  retentio  vesicalis  veroorzaken,  behooren 
calculi  vesicae  het  eerst  vermeld  te  worden ,.  in 
welk  geval  ze  ischuria  calculosa  wordt  genoemd. 
Meestal  is  hier  de  diagnosis  mi  o der  moe  ijelijk 
door  de  vroegere  verschijnselen  van  lithiasis  ^ die 
men  heeft  waargenomen , door  het  plotseling  op- 
houden van  den  eersten  straal  vooral  na  beweging 
zonder  andere  oorzaken  , en  dikwijls  ook  door  ex- 
yloratio  per  anum.  Vooral  heeft  de  retentio  uri- 
nae  plaats  bij  zoodanige  steenen,  die  in  de  blaas  in 
een*  zak  van  de  mucosa  besloten  of  zoogenaamd 
geënkijsteerd  zijn. 

Stukken  gecoaguleerd  bloed  of  verdikt  slijm  bij 
calarrhus  vesicae  urinariae , nog  zeldzamer  poly- 
peuse , fungeuse , steatoraateuse  of  scirreuse  vaste 
massa’s , hydatiden  in  de  blaas  of  wel  van  buiten 
ingedrongene  voorwerpen  , als  stukjes  bougie  of  in 
enkele  gevallen  pro  lapsus  der  membruna  mucosa 
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vesicae  kunnen  hier  de  diagnosis  eenigzins  moei- 
jelijk  maken ; meestal  evenwel  is  het  zoogenaamd 
ensemble  der  verschijnselen  dan  voldoende  om  ze 
te  herkennen  en  blijft  in  allen  gevalle  de  exploratie 
per  urethram  mogelijk  om  te  onderzoeken  of  deze 
werkelijk  vrij  is. 

ó.  In  enkele  gevallen  kan  de  drukking  van  eenig 
gehypertrophieerd  en  verhard  gedeelte  der  nabij- 
gelegene  ingewanden  op  de  blaas , of  de  verplaatsing 
van  de  blaas  zelve  en  daardoor  ontstane  hernia 
vesicalis  de  ontlasting  der  urien  beletten.  In  het 
laatste  geval  is  de  diagnosis  niet  moeijelijk  , terwijl 
de  drukking  op  de  blaas  meestal  herkend  wordt , 
door  den  lijder  eene  veranderde  houding  van  het 
ligchaam  te  doen  aannemen , b.  v.  op  knieën  en 
ellebogen , als  wanneer  de  urien  gemeenlijk  kan 
ontlast  worden, 

Menigvuldiger  komt  de  ischuria  vesicalis  voor 
bij  ziekten  van  de  gla7idula  prostala , hetzij  die  in 
variceuse  uitzetting  harer  vaten  , (wanneer  deze  toe- 
stand ischuria  haemorrhöidalis  genoemd  wordt)  of 
in  verharding  derzelve  ten  gevolge  van  slepende 
ontsteking  dezer  klier  bestaan.  Ze  komen  meestal 
voor  bij  personen  van  eenigzins  meer  gevorderden 
leeftijd,  die  dikwijls  aan  allerlei  sypbilitische  gebre- 
ken geleden  hebben  en  bij  haemorrhöidarii  ^ en 
de  diagnosis  is  daarom  niet  moeijelijk , dewijl  men 
de  aanzwelling  der  p7'Ostaia  door  het  intestinum 
rectum  kan  exploreren. 

4.  Van  alle  de  organa  uropóieiica  evenwel  is 
de  urethra,  datgene , op  hetwelk  de  oorzaak  der 
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retentio  urinae  veri’e  weg  het  reelvuldigst  hare 
werking  uitoefent,  en  alzoo  de  ischuria  urethralis 
hoven  alle  het  meest  voorkomende.  Behalve  vreemde 
ligchamen , die  zich  in  de  urethra  bevinden  kun- 
nen , vooral  steenen , en  die  geraakkelijk  door  be- 
kende middelen  herkend  worden , zijn  de  vernaau- 
wingen  der  urethra  de  menigvuldigste  oorzaak.  De 
aard  dezer  vernaauwingen  kan  zeer  verschillend 
zijn,  en  bestaan  somtijds  in  ontsteking  of  de  ge- 
volgen van  dien , door  aanzwelling  van  de  mern^ 
hrana  mucosa  na  herhaalde  chronische  blennor-’ 
rhoeae , prikkelende  injectïen  in  de  urethra , ex- 
cessen in  coïtus  of  den  invloed  van  cantharides 
enz.  Somtijds  kan  ze  meer  kramp-  of  zenuw-- 
arhtig  zijn  , doch  meestal  is  de  vernaauwing  or- 
ganisch. 

Wij  hebben  de  kenmerken  van  deze  soort  van 
vernaauwing  opgegeven  en  deze  zijn  het  , die  het 
hoofdonderwerp  van  ons  onderzoek  uitmaken.  In- 
geval de  oorzaak  der  moeijelijke  urienlozing  werke- 
lijk  in  de  urethra  schuilt , zal  men  zich  bij  een 
naauwkeurig  onderzoek  der  door  ons  boven  opgege- 
vene  verschijnselen  niet  ligtehjk  omtrent  den  waren 
aard  der  oorzaak  vergissen , te  meer  dewijl  de 
krampachtige  vernaauwingen  , waarmede  deze  ver- 
gissing nog  het  gemakkelijkst  zoude  kunnen  plaats 
hebben,  zich  kenmerken  door  haren  korteren  duur 
en  haren  lerugkeer  na  eenige  tusschenpozing.  Ove- 
rigens blijft  ons  alsdan  de  nadere  exploratie  door 
de  urethra  over,  waarover  wij  straks  uitvoeriger 
spreken  zullen. 


5.  Heeft  eindelijk  de  retentio  urinae  haren  oor- 
sprong in  het  pi^aeputium  bij  ischuria praeputialis ^ 
zoo  zal  de  herkenning  van  dezen  toestand  zeer 
geniakkelljk  zijn,  en  alle  vermoeden  van  het  bestaan 
van  stricAurae  urethrae  spoedig  wegvallen.  Deze 
soort  toch  van  ischurie  is  aangeboren  bij  imperfo-- 
ratio  of  atresia  urethrae , die  hoogst  zeldzaam  is  , 
of  bij  verderen  leeftijd  bij  phimosis  ^ die  meestal  het 
gevolg  is  van  infiammatie  in  het  praeputium , doch 
somtijds  zonder  bepaalde  oorzaak , vooral  bij  men- 
schen  van  gevorderden  leeftijd,  ontstaat.  Het  gevolg 
hiervan  evenwel  is  zelden  eene  volkomene  retentio 
tirinae , doch  bepaalt  zich  meestal  bij  dysorie , 
kan  gemakkelijk  uitwendig  herkend  en  zonder  moeite 
genezen  worden, 

B.  Het  tweede  verschijnsel,  hetgeen  wij  ver- 
meld hebben,  dat  gewoonlijk  altijd  bij  strüAurae 
urethrae  wordt  waargenomen , is  slijmvloed  uit  de 
urethra» 

Wij  willen  dit  even  als  het  vorige  wat  uitvoeri-^ 
ger  behandelen,  ten  einde  te  doen  opmerken,  in 
welke  gevallen  men  uit  het  aanwezig  zijn  van  dit 
verschijnsel,  ook  zonder  voorafgegaan  plaatselijk 
onderzoek,  met  grond  tot  het  aanwezig  zijn  van 
een  of  meerdere  stricturae  urethrae  moge  beslui- 
ten. 

Het  is  hier  de  plaats  niet , om  de  hlennorrhoeae 
urethrae  als  zoodanig  uitvoerig  te  behandelen  ; bij 
de  menigvuldige  verschillende  oordeelvellingen , nog 
tot  in  den  laatsten  lijd,  vooral  door  Fransche  heel- 
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kundigeii  en  bepaaldelijk  door  Ricord  (l)  gege- 
ven omtrent  den  aard  der  blennorrhagia  ^ omtrent 
de  wijze  van  mededeeling  bij  cóitus  ^ en  hare  al  of 
niet  on  voorwaardelijke  besmettelijkheid,  omtrent  het 
ai  of  niet  ontstaan  van  uloera  syphilttioa  uit  het 
afgescheiden  slijm  bij  hlennorrhagia  syphiliticaj 
ook  zonder  het  aanwezen  van  uloera , zoude  dit 
onderwerp  genoegzame  stof  voor  eene  afzonderlijke 
verhandeling  opleveren.  Wij  willen  alleen  bij  bren- 
gen hetgeen  kan  strekken  tot  het  maken  van  een 
behoorlijk  onderscheid  tusschen  den  slijmvloed , die 
plaats  heeft  bij  inflammatie  in  de  mucosa  der  wre- 
thra , bij  hlennorrhagia  syphilitioa , en  bij  voor- 
handen strictuur.  Wij  moeten  daarbij  evenwel  op- 
merken , dat  in  de  meeste  gevallen  ^ vooral  wanneer 
de  blennorrhoea  eenigermate  een  chronisch  beloop 
heeft  aangenomen , het  hoogst  moeijelijk  is , om  uit 
het  plaats  hebben  van  slijmvloed  uit  de  urethra , 
zonder  plaatselijk  onderzoek  stellig  tot  het  aanwezig 
zijn  van  slrioturae  urethrae  te  besluiten , tenzij 
zich  andere  verschijnselen  en  vooral  gevolgen  der- 
zelven  hebben  vertoond  , welke  wy  boven  breed- 
voerig hebben  opgegeven. 

De  blennorrhoea  die  ontstaat  bij  iedere  acute  of 
chronische  inflammatie  der  urethra , hetzij  ten  ge- 
volge van  syphilitische  infectie  of  eenigen  anderen 
aangebragten  prikkel , heeft  volkomen  dezelfde  uit- 
wendige kenmerken  als  die , welke  het  gevolg  is  van 


(1)  Ph.  Ricord,  Traité  pratique  des  maladiea  vénérieii- 
ues  etc.»  Paris  1838.  Chap.  1 et  2,  pag.  5 — I3i. 


61 


vernaauwingen  in  de  urethra;  ze  bestaat  in  het 
uitvloeijen  van  eene  geelachtige , somtijds  groenach- 
tige, slijmerige  of  etterachtige  vloeistof.  In  beide 
gevallen  is  ze  het  product  van  de  gewijzigde  levens- 
werkzaamheid 5 die  het  gevolg  is  van  den  aange- 
bragten  prikkel  en  den  chronischen  staat  van  irri- 
tatie , waardoor  het  slijmvlies  der  urethra  is  aan- 
gedaan. Bij  de  vorming  van  stricturae  urethrae 
heeft  deze  irritatie  in  de  urethra  een  zeer  langdu- 
rig beloop  5 er  zijn  somtijds  maanden  ja  jaren  toe 
noodig  om  in  het  slijmvlies  of  in  de  onderliggende 
weefsels  eene  zoodanige  ontaarding  te  doen  ontstaan, 
dat  er  eene  vernaauwing  van  het  kanaal  door  wordt 
voortgebragt.  Daarbij  is  dan  ook  de  slijmvloed  zeer 
dikwijls  tusschenpozend  en  wordt  door  eene  fout 
in  de  dieet , vooral  bij  coïtus , weder  te  voorschijn 
gebragt,  en  verdwijnt  dan  weder  voor  een  tijd  bij 
eene  behoorlijke  dieet  en  rust , om  weldra  weder 
terug  te  keeren.  Is  eenmaal  de  vernaauwing  als 
uitgang  der  plaatselijke  inflammatie  ontstaan,  zoo 
onderhoudt  de  gevormde  strictuur  op  hare  beurt  de 
ontsteking,  niet  zoo  zeer  in  de  plaats  der  vernaau- 
wing zelve , als  wel  daar  achter ; deze  zet  zich 
hier  ongevoelig  voort,  zoo  wel  door  de  uitzetting, 
die  de  wanden  der  urethra  achter  de  strictuur  door 
de  teruggehoudene  urien  ondergaan , als  door  de 
aanhoudende  aanraking  van  de  urien,  die  in  hare 
chemische  bestanddeelen  veranderd  is  en  meer  prik- 
kelende eigenschappen  verkregen  heeft.  Het  ver- 
dient opmerking , dat  terwijl  alle  schrijvers  het 
omtrent  den  oorsprong  van  den  slijmvloed  bij  stric- 
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tuur  eens  zijn  en  denzelven  om  de  aangevoerde 
redenen  achter  dezelve  plaatsen,  de  Engelsche  heel- 
kundige Broei  ie  (l)  beweert,  dat  het  ontlastte 
vocht  wordt  afgescheiden  door  het  vooiste  gedeelte 
der  urethra  (2  a 3 duimen  diep),  waar  ook  de 
zitplaats  der  vernaauwing  zijn  moge.  Het  komt  ons 
echter  voor,  dat  hij  voor  de  juistheid  van  dit  zijn 
gevoelen  geene  de  minste  afdoende  bewijsgronden 
heeft  aangevoerd.  De  diagnosis  nu  bij  het  bestaan 
van  zoodanige  blennorrhoea  kan  eenige  moeijelijk- 
heid  opieveren , ingeval  dezelve  begonnen  is  na  een’ 
kort  te  voren  plaats  gehad  hebbenden  coïtus y waar- 
door men  ligtelijk  aan  syphilitische  infectie  zoude 
kunnen  denken ; doch  wij  moeten  hierbij  opmer- 
ken , dat  hier  zoo  wel  de  tijd  na  den  coïtus , waar- 
op de  slijmvloed  is  ontstaan,  als  de  opvolgende  rij 
van  verschijnselen  meestal  genoegzaam  licht  geeft. 
Eene  blennorrhoea  toch,  die  bij  bestaande  of  zich 
vormende  strictuur  na  den  coïtus  wordt  opgewekt , 
begint  gewoonlijk  reeds  den  eersten  dag  na  dezelve 
en  houdt  na  eenige  dagen  bij  behoorlijke  in  acht- 
neming genoegzaam  geheel  op  ; terwijl  een  gewone 
druiper  zeiden  vóór  den  derden  dag  een  aanvang 
neemt,  al  sterker  en  sterker  wordt  en  zich  door 
toenemende  verschijnselen  van  ontsteking  kenmerkt, 
liet  is  vooral  het  ontbreken  van  de  bij  blennor^ 
rhagia  viruie7ita  gewone  verschijnselen  van  acute 
urethritis , ’t  geen  de  diagnosis  gemakkel ijker  maakt. 

De  geneigdheid , die  de  nmeosa  der  tirethra 


(I)  B.  C.  Brodic,  Lectures  1.  c.  p.  11. 
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somtijds  dooi?  eene  vroeger  bestaan  hebbende  irri- 
tatie behoudt,  om  op  nieuw  te  worden  aangedaan 
en  slijmvloed  optewekken , geeft  dikwijls  aanleiding 
tot  moeijelijke  beoordeeling  omtrent  al  of  niet  plaats 
gehad  hebbende  infeade , waarvan  ieder  geoefend 
'praotlous  zich  voorbeelden  zal  herinneren , en  hoe- 
danige  gevallen  meermalen  aanleiding  geven  tot  huis- 
Sfilijke  oneenigheden.  Vooral  heeft  deze  moeijelijk- 
beid  plaats  bij  personen , die  eene  zekere  idio- 
syncrasie bezitten , om  bij  coïtus  met  eene  bepaalde 
persoon  door  slijmvloed  te  worden  aangedaan , 
hoewel  beide  gezond  zijn  en  er  geenerlei  oorzaak 
van  dit  verschijnsel  te  vinden  is.  In  zoodanig  ge- 
val , en  vooral  bij  blennorrhoeae  die  geheel  en  al 
onafhankelijk  zijn  van  eenige  organische  oorzaak, 
en  geheel  spontaan,  zonder  voorafgeganen  coïtus  ont- 
staan, hoedanig  er  werkelijk  somtijds  gevallen  voor- 
komen, kan  het  naauwkeurig  gadeslaan  der  overige 
functien  en  der  verschijnselen  gedurende  het  beloop 
van  den  slijmvloed,  en  boven  alles  het  in  het  werk 
stellen  van  een  plaatselijk  onderzoek  beslissen  om- 
trent het  al  of  niet  aanwezig  zijn  van  strictuur  der 
urethra  , die  dan  ook  dikwijls  eerst  naderhand , 
als  wanneer  de  plaats  hebbende  inflammalie  eene 
genoegzame  ontaarding  in  de  wanden  van  de  wreMm 
heeft  te  weeg  gebragt , wordt  herkend  en  gevonden. 

Wij  willen  nu  niet  langer  stilstaan  bij  de  droe- 
vige hoofd  verschijnselen  van  vernaauwing  der  wre- 
thra  als : incontinentia  urinae , dyspermasie  en  m- 
potentia , catarrhus  vesicae  , haematurie  enz. , om- 
dat ze  niet  zoo  zeer  als  pathognomonische  kcntee- 
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kenen  der  stricturen  kunnen  worden  aangemerkt, 
en  wij  gelegenheid  zullen  hebben  om  op  sommige, 
bij  het  behandelen  der  gevolgen  van  de  organische 
gebreken  van  de  pisbuis,  terug  te  komen.  Van  meer 
belang  is  het  thans  die  middelen  te  behandelen , 
die  ons  het  plaatselijk  onderhoek  tot  het  vaststel- 
len van  eene  zoo  veel  mogelijk  onfeilbare  diagnosis 
aan  de  hand  geeft. 

ÏL  Plaatselijk  onderzoek. 

Het  plaatselijk  onderzoek  kan  tweeledig  zijn  en 
bestaan 

1°,  in  het  uitwendig  en 

2°.  in  het  inwendig  onderzoek. 

1°.  Het  uitwendig  onderzoek  bepaalt  zich  tot 
het  beproeven  of  men  door  betasting  der  rigting, 
die  de  urethra  neemt,  eenig  spoor  van  organische 
verandering  kan  gewaar  worden. 

Het  is  zeer  moeijelijk  om  door  middel  van  de 
punt  van  den  vinger  de  verhevenheid  en  de  ver- 
dikte plaats,  die  door  de  ontaarding  der  onder  de 
mucosa  liggende  weefsels  veroorzaakt  wordt,  met 
juistheid  aan  te  duiden.  In  allen  gevalle  is  dit  onder- 
zoek zeer  onzeker  en  nooit  toereikende  om  de  vast- 
heid en  den  graad  der  vernaauwing  naauwkeurig  te 
bepalen ; wanneer  de  afsluiting  der  urethra  door  de 
zamentrekking  der  strictuur  volkomen  en  de  plaats 
achter  dezelve  zeer  verwijd  is , kan  hetzelve  soms 
genoegzaam  zijn,  doch  gewoonlijk  heeft  de  verwijdde 
plaats  geen’  omvang  genoeg,  om  aan  dit  onderzoek 
eenige  waaide  te  doen  hecht.en , teazij  de  urethra 
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zoo  gevoelig  ware , dat  liet  onmogelijk  was  eenig 
werktuig  in  te  voeren.  De  ongelijkheden  in  het 
perinaeum , die  men  dikwijls  bij  lijders  aan  stric- 
turen waarneemt,  zgn  ook  veelal  bedriegelijk  en 
worden  meerendeels  veroorzaakt  door  de  zamen- 
trekking  der  spieren  aan  deze  plaats.  Een  zekerder 
teeken  van  het  aanzijn  van  strictuur  in  de  urethra 
leveren  somtijds  infiltratien  van  urien  in  het  cel- 
weefsel van  het  perinaeum  of  het  scrotum  of  in 
den  omtrek  van  den  anus  op  , waarover  wij  nader- 
hand uitvoeriger  zullen  handelen.  Er  schijnen  even- 
wel gevallen  te  bestaan,  waarin  men  voorzigtig  moet 
zijn  om  hieruit  tot  het  bestaan  van  aanmerkelijke 
strictuur  te  besluiten , en  hoewel  wij  ze  zelf  nim- 
mer^hebben  waargenomen , vinden  wij  ze  onder 
anderen  bij  Civiale  (1)  opgeteekend.  Het  zijn 
namelijk  die  gevallen , waar  er  duidelijke  infiltratie 
van  urien  door  de  wanden  der  urethra  was  ont- 
staan , zonder  dat  eene  spleet  of  scheuring  der 
urethra  plaats  had  en  er  slechts  eene  zeer  geringe 
vernaauwing  bestond , zoo  dat  eene  dikke  bougie 
kon  worden  ingevoerd.  Deze  gevallen  evenwel  blij- 
ven uitzonderingen  op  den  algemeenen  regel. 

2°.  Het  blijkt  uit  al  het  te  voren  gezegde,  dat 
het  bij  de  onzekerheid  , die  dikwijls  zoo  wel  de 
naauwkeurigste  waarneming  van  den  loop  der  ver- 
schijnselen , als  het  uitwendig  onderzoek  overlaten , 
voornamelijk  bij  de  diagnosis  aankomt  op  een  doel- 
matig plaatselijk  inwendig  onderzoek , hetgeen  zoo 
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(1)  Civiale  1.  c.  p,  139. 
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is , dat  men  in  geen  geval  , waar 


slechts  eenigermate  het  vermoeden  van  strictuur  Le- 
taal , het  vermag  na  te  laten.  De  bedoelde  explo- 
ratie bestaat  dan  hoofd  zak  el  ijk  in  bet  invoeren  van 
dunne  werktuigen , gemeenlijk  bougies  genaamd  , 
welker  dikte  ongeveer  overeenkomt  met  het  lumen 
van  de  tiretkra  en  door  middel  van  welke  men  de 
zitplaats,  het  aantal  en  zoo  veel  mogelijk  den  vorm 
en  hel  maaksel  der  stricturen  onderzoekt.  Het 
spreekt  echter  van  zelf,  dat  er  veel  oefening,  veel 
liandigheid , vooral  veel  geduld  en  natuurlijke  aan- 
leg tot  observatie  toe  behooren , om  een  zoodanig 
üiiderzoek  als  een  zeker  middel  van  diagnosis  aan 
te  wenden.  Het  gebeurt  zeer  dikwijls , dat  men  bij 
denzelfden  lijder , in  een  zeer  kort  tijdsverloop  , 
geheel  verschillende  en  tegenstrijdige  resultaten  be- 
komt, en  daardoor  verkeerde  oordeelvellingen  maakt. 
Velerlei  omstandigheden , of  uit  de  gevoeligheid  der 
urethra^  of  uit  den  verschillenden  graad  van  vast- 
heid der  strictuur , of  uit  den  vorm  en  het  maaksel 
van  het  gebruikte  werktuig  voortspruitende , kun- 
nen hiertoe  aanleiding  geven.  Bij  groote  gevoelig- 
heid der  urethra^  die  veelal  het  natuurlijk  gevolg 
is  van  een’  ligten  staat  van  ontsteking  des  kanaals , 
maar  die  somtijds  ook  eigenaardig  is  bij  sommige 
personen  zonder  eenige  ziekelijke  aandoening  der 
pisbuis , klemt  zich  de  urethra  dikwijls  vast  om  de 
ingebragte  bougie,  zoo  dat  het  onderzoek  hoogst 
gebrekkig  wordt  en  men  genoodzaakt  is  een  ge- 
schikter oogenblik  af  te  wachten.  Een  voorbarig 
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oordeel  heelt  hier  zeer  dikwijls  sjrove  fouten  in  de 
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diagnosis  en  beliancleling  floen  begaan.  Zoo  lang 
de  ontsteking  nog  geene  wezenlijke  ontaarding  der 
muoosa  heeft  veroorzaakt , doch  slechts  eene  aan» 
zw'elling  derzelve  heeft  te  weeg  gebragt , is  de  ver- 
naauwing  zeer  week  en  ligt  door  eene  bougie  te 
overwinnen.  Bij  zulke  weeke  strictuur  kan  het 
plaatselijk  onderzoek  ook  zeer  ligt  tot  verkeerde 
beoordeeling  aanleiding  geven.  Gh.  Bell  heeft 
zoodanige  vernaauwing  dilatahle  stricture  genoemd , 
en  geeft  verschillende  voorbeelden  op  van  gevallen 
waar  de  weekheid  en  uitrekbaarheid  derzelve  en 
vooral  het  te  gelijk  bestaan  van  vaste  en  van  weeke 
stricturen,  in  dezelfde  urethra^  veroorzaakte,  dat 
exploratien  door  onderscheidene  heelkundigen  in 
het  werk  gesteld , geheel  verschillende  uitkomsten 
opleverden  (1).  Maar  boven  al  is  het  maaksel  en 
de  voinn  der  gebruikte  werktuigen  hier  van  zeer 
grooten  invloed  op  het  wel  gelukken  van  het  on- 
derzoek. Wij  zullen  zoo  aanstonds  gelegenheid 
vinden  om  het  verschillend  maaksel  en  den  vorm 
der  voorgeslagene  werktuigen  uitvoeriger  na  te  gaan, 
en  merken  hier  alleen  op  , dat  de  te  groote  vast- 
heid , die  men  somtijds  aan  dezelve  geeft,  door 
metalen  catheters  in  te  brengen  ter  exploratie , en 
daarbij  de  dikwijls  nog  grootere  onvoorzigtigheid 
en  onhandigheid  der  chirurgen  , de  droevigste  ge- 
volgen hebben  gehad ; velerlei  langdurige  ziekten 


(1)  Ch.  Bell,  Lettres  concerning  the  diseases  of  tlie 
urethra  , London  1810 , p.  53  seqq. 


(Ier  organa  genilalla  , ten  gevolge  van  ontste- 
king, ja  somtijds  doorboring  der  urethra^  bij  een 
zoodanig  onderzoek  te  weeg  gebragt  , leiden  toch 
dikwijls  tot  de  jammerlijks  te  uitkomsten.  Te  spitse 
werktuigen  zijn  dan  ook  bij  bet  eerste  onderzoek 
nooit  te  verkiezen , om  dat  die  ligtelijk  in  de  la- 
cAinae  der  mucosa  gevoerd  worden  en  men  door 
bet  stuiten  van  dè  punt  in  dezelve  alsdan  eene 
strictuur  meent  te  vinden , die  nooit  bestaan  beeft. 
Men  beeft  dan  ook  in  den  laatsten  tijd  van  zul- 
ke werktuigen  afgezien  en  zicb  tot  zoodanige  be- 
paald, die,  bij  eene  genoegzame  vastheid  om  den 
iioodigen  weerstand  te  bieden , bij  eene  voorzigtige 
behandeling  den  lijder  aan  geene  ongelukkige  toe- 
vallen blootstellen.  Wij  zullen  eerst  de  door  ande- 
ren voorgeslagene  mededeelen  en  daarna  die  wijze 
van  onderzoek  opgeven , die  ons  voorkomt  in  de 
praktijk  de  meeste  waarborgen  van  zekerheid  en 
veiligheid  te  hebben  opgeleverd. 

Het  invoeren  van  werktuigen  in  de  urethra^  bij 
de  behandeling  van  hare  dagteekent  van 

de  eerste  tijden  onzer  Christelijke  jaartelling,  en 
nog  onlangs  heeft  een  onzer  landgenooten  eene 
belangrijke  plaats  van  Heliodorus,  die  ten  tijde 
van  Trajanus  in  het  begin  der  2e  eeuw  leefde, 
medegedeeld  , welke  te  vinden  is  in  het  50®  boek 
der  Collectanea  Medicirtalia  van  Oribasius,  door 
Angel  o Maio  uitgegeven,  en  geenen  den  minsten 
twijfel  overlaat  omtrent  de  toen  reeds  gebruikelijke 
verwijding  met  bougies  van  papyrus^  lood,  tin  of 


penncnschacht  (l).  Reeds  vinden  wij  bij  Hip-- 
pocrates  (2)  melding  gemaakt  van  tinnen  boizen, 
die  van  voren  met  gaatjes  voorzien  waren  en  waar- 
van bij  zicb  bij  de  behandeling  van  Jistulae  be- 
diende , doch  er  wordt  daarbij  geen  gewag  gemaakt 
van  derzelver  aanwending  in  de  urethra.  Ja  zelfs 
werden  er  bij  de  uitgraving  van  Pompeji  verschil- 
lende naar  catheters  gelijkende  werktuigen  gevon- 
den 5 welker  doel  evenwel , w^egens  hunnen  meestal 
regten  vorm , eenigen  twijfel  overliet  (3).  G e 1 s u s (4), 
Caelius  Aurelianus  (5) , Abulcasis  (6),  A. 
Paré  (7),  Fab.  ab  Aquapendente  (8)  gaven 
echter  uitvoeriger  en  meer  met  onzen  vorm  van 
catheters  overeenkomende  beschrijving  van  zooda- 
nige werktuigen.  De  zoogenaamde  bougies^  welker 
naam  vroeger  meer  bepaald  een  w^erktuig  aanduid- 
de , hetgeen  uit  was  of  mengsels  van  was  is  zamen- 
gesteld,  doch  waaronder  thans  ook  uit  andere  zelf- 
standigheden vervaardigde  werktuigen , die  tot  ver- 
wijding van  vernaauwde  kanalen  dienen , verstaan 

(1)  D'’.  ü.  G.  B us s e m als. e r , Over  de  heh.  der  stricturae 
urethrae  bij  de  ouden  , in  de  Wenken  en  Meeningen  omtrent 
geneeskundige  staatsregeling  en  algemeene  geneeskunde , uitgeg, 
door  D'‘.  J.  P.  Heye,  Dl.  I.  blz.  37. 

(2)  Hippocrates,  Op.  Ed.  Halleri,  Vol,  II.  p.  74. 

(3)  L assus,  Med.  Opérat. , Tom.  I.  Tab.  III.  fig.  1 & 2. 

(4)  Celsus,  de  medicina,  Lib.  VII. 

(5)  Cael.  Aurelianus,  de  morbis  acutis  el  cbronicis, 
p.  301. 

(6)  Abulcasis,  Op.  Cbir.  p.  277. 

(7)  A.  Paré,  Op.  p.  484. 

(8)  Fab.  a b A q u a pende n 1 e , Op.  Cbir,  Tab.  X I V« 


worden , zijn  van  latere  uitvinding,  De  vroegste 
vermelding  daarvan  is  bij  Andrseas  Laguna,  die 
liet  jaar  1535  opgeeft  als  het  tijdstip  waarin  de 
bougie  liet  eerst  in  handen  van  een’  heelkundigen 
is  overgegaan  (1),  Volgens  hem  zoude  een  hoog- 
Jeeraar  in  Salarnanca  ^ Aid  ere  te,  het  gebruik 
der  bougies  aan  Amatus  Lusitanus  hebben 
bekend  gemaakt,  uit  wiens  handen  een  heelkun- 
dige, met  name  Philipp,  hetzelve  in  het  jaar 
1535  bekomen  had  : terwijl  door  dezen  Andrseas 
Laguna  er  mede  bekend  was  geworden. 

In  hetzelfde  jaar  evenwel,  waarop  zijn  werk  te 
Roine  verscheen,  gaf  een  ander,  Alphonsiis 
Ferri  genaamd,  een  werk  over  carunculae  ure^ 
thrae  uit  en  prees  tot  derzelver  genezing  de  bou- 
gies aan  (2).  Nu  werd  derzelver  gebruik  al  spoedig 
algemeener  en  vond  zoo  wel  in  Spaf^je  als  Frcmk- 
rijk  en  Italië  vele  verdedigers,  üet  nut,  hetgeen 
men  zich  bij  de  toen  heerschende  denkbeelden 
omtrent  den  aard  der  vernaauwingen , algemeen 
met  den  naam  van  carunculae  carneae  bestem- 
peld, uit  het  gebruik  der  bougies  voorstelde,  be- 
stond vooral  daarin,  om  de  punt  van  de  was-bougie 


(1)  Aïidrseas  Laguna,  Metliodus  cognoscendi  et  exs- 
tirpandi  excrescentes  in  vesicae  colio  caruncuias.  Rom.  1551. 
12.  In  de  onlangs  uitgekomene  2°  Ed.  van  de  Méd.  Operat. 
van  Vel  peau,  Tom.  iV.  p.  703'  wordt  Lamna  vermeld 
het  eerst  in  1551  de  was-Lougies  te  hebben  aangeprezen; 
deze  naam  is  voorzeker  met  die  van  Laguna  verward. 

(2)  Alpli.  Ferri,  de  caruncuia  seu  calio  quae  cervici 
yefiicae  iunascitwr.  Rom.  1551, 
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met  versclii'llende  bijtende  zelfstancliglicdeti  ic  vuor- 
zien , en  deze  tegen  de  caruncutae  aan  te  brengein 
Wij  willen  nader,  bij  de  behandeling  der  stricturen  , 
terugkomen  op  de  menigvuldige  wijzen  van  zameii- 
stelling  dezer  cauteriseerende  zalven,  waarvan  ieder 
heelkundige  genoegzaam  eene  eigene  als  zijn  geheim 
gebruikte.  • Bij  den  tegenstand , die  later  ontstond 
tegen  bet  gebruik  van  caustica^  begon  men  in  bei 
begin  der  18®  eeuw  zoogenaamde  bougies  medica^ 
7nenteuses  aan  te  raden,  die  uit  verscbillende  pleis- 
termassa’s  met  andere  geneesmiddelen  verbonden 
bestonden.  Le  Dran  (1)  gewaagde  bet  eerst  van 
darmsnaren,  T beden  (2)  van  gom  - elastieken  ^ 
Van  Gesscher  van  perkamen ten  (3) , G u i 1 1 o ii 
van  baleinen  ('i)  bougies , welke  op  verscbillende 
tijden  ieder  hunne  verdedigers  vonden,  en  van  tijd 
tot  tijd  uit  hunne  vergetelheid  weder  te  voorschijn 
werden  gebragt.  Tot  exploratie-bougies,  over  welke 
wij  thans  meer  bepaald  spreken  moeten,  zijn  steeds 
het  meest  aangeraden  gewone  was- , darmsnaren 
of  elastieke  bougies  van  verschillende  dikte  en  van 
9 tot  li  duimen  lengte;  terwijl  Ch.  Bell,  zoo 
als  wij  zien  zullen,  metalen  sondes  heeft  verkozen, 
die  met  een  knopje  voorzien  zijn;  het  heeft  ook 


(1)  H.  F.  Le  Drau  5 Traité  des  opérations  de  Cliirur- 
gie.  Paris  1743. 

(2)  J.  C.  A.  Til  eden,  Neue  Bemerkangen  u.  Erfaïirim- 
gen  zur  Bereiclierung  der  Wundarzneikunst  mid  Arzneige- 
ielirtheit.  2‘  Theil.  S.  143. 

(3)  D.  Van  Gessclier,  lied.  Oef,  Hcelk,  II.  Dl.  p.  235 

(4)  Trav.  de  la  soc,  Méd.  prat.  1831  , 1832.  p.  32, 


hier  niet  aan  gecompliceerde  zamenstelling  van  werk  - 
tuigen ontbroken.  Wij  zullen , zoo  wel  van  de  door 
anderen  meer  bepaald  tot  exploratie  aangeprezene 
bougies  van  verschillenden  vorm  en  maaksel , ais 
van  diegene,  welke  wij  gewoon  zijn  te  gebruiken, 
een  nader  verslag  geven. 

De  menigvuldige  wijzigingen , die  men  aan  de 
werktuigen  tot  onderzoek  der  urethra  gegeven  heeft, 
hebben  ten  doel  om  het  beslaan^  de  zitplaats  der 
strictuur , haren  vorm  en  de  plaats  harer  ope-^ 
ning , hare  lengte , hare  vastheid  en  gevoeligheid 
en  het  aantal  vernaauwingen  aan  te  geven , die  zich 
in  de  urethra  mogen  bevinden. 

Het  vlijtig  zoeken  naar  den  juisten  vorm  der 
strictuur  is  vooral  door  die  heelkundigen  bijzonder 
aanbevolen  , welke , als  voorstanders  der  cauterisatie  , 
aan  zoodanig  onderzoek  eene  groote  waarde  hecht- 
ten, ten  einde  het  bijtmiddel  juist  op  de  lijdende 
plaats  te  kunnen  aanbrengen. 

1°.  Tot  eenvoudige  exploratie  om  bet  bestaan  en 
de  zitplaats  eener  strictuur  met  zekerheid  te  be- 
palen kan  men  zich  van  eenvoudige  was-bougies 
bedienen,  het  zij  uit  enkel  was,  het  zij  uit  een 
mengsel  van  was  met  olie  bestaande  en  met  linnen 
opgevuld.  A.an  de  laatste  geven  wij  de  voorkeur, 
wegens  de  meerdere  vastheid  die  ze  bij  het  gebruik 
opleveren  ; wij  zullen  de  wijze  van  vervaardiging 
dezer  bougies  nader  opgeven.  Du  camp  bediende 
zich  in  het  begin  van  eene  gewone  holle  gom-elastie- 
ken  bougie,  die  eene  tamelijke  dikte  had,  ten  einde 


n 


ook  eone  eerstbeginnende  strictuur  te  berken nen. 
Hij  leekende  buiten  op  de  bougie  eene  maat  in 
duimen  en  lijnen  aan , ten  einde  den  afstand  der 
strictuur  ran  het  orijïcium  urethrae  te  kunnen  op- 
merken en  dadelijk  aan  te  teekenen.  S eg  al  as  geeft 
de  voorkeur  aan  weeke  was-bougies , waarvan  bij 
de  punt  eenigzins  verdikt  en  in  den  vorm  van  een 
klein  bolletje  brengt  (1),  terwijl  Amussat  bij  ge- 
brek van  zijn  explorateur , waarvan  straks  nader , 
bougies  aanraadt  uit  was  en  een  weinig  kaarsvet 
zamengesteld  (2),  Lallemand  geeft  de  voorkeur 
aan  gom-elastieken , wegens  de  te  groote  weekheid 
der  was-bougies,  waardoor  men  geene  genoegzame 
gewaarwording  van  den  tegenstand,  dien  men  ont- 
moet, ondervindt  (3),  terwijl  Le  Roy  d’Etiolles 
voor  de  exploratie  van  stricturen  gegradueerde  bou- 
gies van  gom-elastiek  gebruikt , die  in  een  knopje 
eindigen,  op  de  wijs  van  die  van  Ch.  Bell.  Ande- 
ren hebben  de  bet  eerst  door  Le  Dran  en  Plenck 
aangeprezene  bougies  uit  darmsnaren  vervaardigd 
meer  bijzonder  tot  exploratie  aangeraden , welker 
voordeelen  boven  alle  andere  soorten  van  werktui- 
gen door  Dl  Kothe  en  anderen  (4)  met  grooten 


(1)  Segalas  1.  c.  p.  94. 

(2)  Amussat  1.  c.  p.  65. 

(3)  Lallemand  et  Begin,  in  het  Dict.  de  Mcd.  et  Chir. 
j)rat.  Tom.  XIV.  p.  314. 

(4)  W.  Kothe,  die  Harnstrictur  und  deren  Heilung  in 
Rust  Mag.  XV.  p.  26  tot  30. 

D . Z anders,  über  die  Vcrengerungen  der  Harnröhre 
im  algemeinen  und  über  deren  Behandlung  mit  Darmsciteu  ins 
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lof  zijn  opgegeven , als  zich  bijzonder  onderschei» 
dende  door  de  groote  fijnheid,  aanmerkelijken  te- 
genstand en  uitrekbaarheid  , die  zij  te  gelijk  bezitten 
kunnen.  De  goni-elastieken  meestal  holle  bougies 
worden  door  velen  boven  alle  verkozen  om  der- 
zelver  buigzaam-  en  onbreekbaarheid  ; ze  zijn  hol 
om  naar  verkiezing  in  dezelve  een  metalen  steel  of 
spil,  in  het  Fransch  mandrin  genaamd,  te  kunnen, 
voeren , die  aan  de  bougie  den  loop  der  urethra 
geeft.  Hare  juiste  bestanddeelen  zijn  wel  niet  ai« 
gemeen  bekend,  doch  zeker  is  het,  dat  zich  in  vele 
fabrijkaten  slechts  zeer  v/einig  of  geen  caoutchouc 
bevindt , welke  zelfstandigheid , indien  ze  in  eene 
groote  hoeveelheid  aanwezig  was , aan  deze  werk- 
tuigen eene  rekbaarheid  zoude  geven,  die  tot  heel- 
kundig gebruik  min  doelmatig  zoude  zijn.  Ze  wor- 
den vervaardigd  door  een  liefst  van  zijde,  soms  ook 
van  katoen , geweven  cjlinder  herhaalde  malen  te 
bevochtigen  met  een  soort  van  vernis,  waarvan  de 
bereiding  door  de  meeste  hedendaagsche  fabrijkan- 
ten  geheim  gehouden  wordt , doch  waarvan  een 
voorschrift  in  het  Journal  de  Médecine  voor  het 
jaar  1785  gevonden  wordt.  Men  neemt  namelijk 
drie  deelen  gewoon  schrijnwerkers  vernis,  één  deel 
barnsteen  en  even  zoo  veel  OL  therehinthinae , 
lost  dit  op  en  mengt  het  wel  onder  een.  Dit  vernis 

besondere.  V.  Grafe  uiid  v.  W al  the  r,  Journal  der  Cliirg. 
und  Aug.  Heilk.  XXIII.  p.  545. 

Halm  , über  Harnrölireii-Verengerungen  und  deren  Be- 
handlung.  Med.  Arm.  B.  II.  H.  4. 

F).  G.  Brodie,  Lecturcs  l.  c.  p.  32, 
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wordt  driemaal  op  liet  doek  gebragt  en  daarna  in 
eene  likte  van  60-70°  R.  gedroogd  gedurende  12 
uren.  Daarop  polijst  men  bet  met  puimsteen , 
brengt  er  achtereenvolgends  nog  15  tot  18  lagen 
van  het  vernis  op , en  maakt  het  eindelijk  met  olie 
en  trippel  glad.  Von  Walt  her  meent,  dat  het 
geheim  der  vervaardiging  van  zeer  goede  catheters 
en  andere  instrumenten,  uit  opgelosten  caoutchouc^ 
bestaat  in  de  zeer  langzaam  voortgaande  bewerking 
derzelve , in  lange  tusschenruimten  tusschen  het 
opleggen  der  verschillende  lagen  tot  aan  de  volko- 
mene  indrooging  der  eerste  lagen , en  dus  in  een 
zeer  lang  renteloos  liggen  van  het  kapitaal  tot  der- 
zelver  maaksel  benoodigd.  Goede  gom-elastieke  in- 
strumenten moeten  derhalve  zeer  duur  zijn , dewijl 
ze  slechts  in  eene  tijdruimte  van  5 jaren  kunnen 
gemaakt  w'orden , en  derhalve  5 jaren  rente  op 
dezelve  drukken  (l).  Voor  zoo  ver  ons  bekend  is 
bestaat  er  in  ons  land  slechts  ééne  fabriek  van 
gom-elastieke  heelkundige  werktuigen , die  namelijk 
van  den  Heer  J.  van  Gemis  te  Haarlem  aan  hel 
buiten-spaarne  op  de  hofstede  Plantlust»  Deze 
heeft,  na  veel  moeite  en  langdurigen  arbeid,  thans 
eenen  hoogen  graad  van  volkomenheid  bereikt  en 
behalve  de  heelkundige  werktuigen  worden  er  vele 
zaken  van  algemeen  nut  en  huishoudelijk  gebruik 
voortreffelijk  bearbeid.  Wij  zijn  aan  de  welwillend 
heid  van  evengenoemden  fabrikant  de  volgende  me- 


(1)  V oii  Grafe  u,  yon  Walt  lier,  Journal  XX  tl.  p, 
189.  Apiior,  58,  59. 
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cledeellng  omtrent  de  vervaardiging  zijner  bougies 
en  catlieters  van  gom-elastiek  verschuldigd.  Ten 
einde  het  afbreken  , scheuren  en  barsten  te  voor- 
komen worden  bij  het  vervaardigen  van  bougies , 
sondes  en  buizen  steeds  fijne  zijden , nimmer  ka- 
toenen of  garen  weefsels  gebezigd.  Voor  de  gevulde 
bougies  zijn  deze  zijden  weefsels  van  binnen  met 
draden  van  boomwol  gevuld , en  even  als  de  holle 
op  eene  vlechtmachine  rondgeweven  ; voor  de  bui- 
kige , waarover  aanstonds  nader , zijn  ze  op  eene 
bepaalde  plaats  aan  de  punten  voorzien  van  wollen 
aan  beide  einden  glooijende  draden , die  daarna  op 
nieuw  worden  omweven  en  afgehecht.  Het  vernis , 
waarmede  deze  vormen  als  nu  bestreken  worden, 
bestaat  uit  elastieke  gom , barnsteen  en  gekookte 
lijnolie  in  zoodanige  evenredigheden  vermengd , dat 
ze  een  taai , vast , glad  en  buigzaam  mengsel  daar- 
stellen  ; de  met  dit  vernis  bestrekene  weefsels 
worden  in  een’  bepaalden  graad  van  warmte  (bijv. 
stoom- hitte)  gedroogd , terwijl  men  zorg  dragen 
moet , dat  de  hitte  niet  te  groot  zij  , waarvan  het 
barsten  of  afbreken  der  bougies  ligtelijk  het  gevolg 
zoude  zijn.  Deze  bestrijkingen  met  het  genoemd 
vernis  worden  gedurig  herhaald  en  afgewisseld  door 
onophoudelijk  glad  schuren  der  uitwendige  opper- 
vlakte , ten  einde  alle  poriën  te  sluiten , alle  onef- 
fenheden weg  te  nemen  en  de  noodige  gladheid 
daartestellen.  Met  deze  onderscheidene  bewerkingen 
verloopen  eenige  maanden.  Na  de  volkomene  po- 
lijsting  worden  ze  met  bijzondere  zorg  onderzocht 
en  de  gebrekkige  afgekeurd.  Neemt  men  bij  deze 
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omslagtige  en  langdurige  bewerking  verder  in  over-- 
weging , dat  de  veelal  onregelmatige  vorm  geene 
machinale  bewerking  gedoogt,  dat  de  hooge  male 
van  naauwkeurigheid  en  oplettendheid  hierbij  ver- 
eischt , alle  hulp  van  weinig  loon  trekkende  kinderen 
of  bedienden  onmogelijk  maakt,  maar  dringend  ge- 
oefende handen  vordert , dan  zal  men  gemakkelijk 
hieruit  kunnen  besluiten , dat  de  geringe  prijs , 
waarvoor  somtijds  gom-elastieke  bougies  worden  in- 
gevoerd en  verkocht , niet  kan  strooken  met  de  ver- 
eischte  naauwkeurigheid  en  deugdzaamheid  in  hare 
bewerking. 

Looden  bougies,  die  vroeger  door  Heister  en 
As  truc  aangeraden,  naderhand  weder  geheel  verla- 
ten , doch  onlangs  weder  door  Krimer,  Herz- 
berg  en  Kü gier  (1)  zijn  aangeprezen  en  in  Enge- 
land veel  gebruikt  worden,  bestaan  uit  een  alliage 
van  lood  en  tin,  door  een’  zeker  apotheker  Smith 
gevonden , hetgeen  in  vastheid  en  buigzaamheid  het 
lood  overtreft.  Zij  zijn  echter  wegens  hare  gemak- 
kelijke oxydatie , zwaarte  en  breekbaarheid  niet  aan 
te  prijzen  , te  meer  dewijl  ze  bij  naauwe  stricturen 
geenen  weerstand  genoeg  bieden , en  bij  wijde  te 
zwaar  en  daardoor  lastig  zijn. 

Eindelijk  komen  perkamenten  bougies  in  aanmer- 

(1)  H erzberg  in  v.  Gr  a fe  u.  v.  W alther  Joarnai  X. 
p.  549.  über  die  vortrefïlicbe  Wirkurig  der  Bleibougies  bei 
Stricturen  und  Fisteln  der  Harnröhre  u.  s.  w.  Buüetm  de 
Ferussac,  Tom.  XIV.  p.  205.  Joh.  Kdglei%  Eriali- 
rungen  über  die  Heilung  der  Stricturen  mit  Bieibaugies  ^ 
olnie  Aetzmitteb  Ocsterr.  Bied.  Jabrb.  XXVI L !>  t4-S3o 
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king,  die  door  onzeu  Van  Gesscliei’  het  eerst 
zijii  aangeprezen , doch  nu  geheel  •verlaten  schijnen. 
Ze  werden  vervaardigd  van  lange  stukken  fijn  per- 
kament , die  met  een’  ossendarm  bedekt  en  zoo  lang 
tusschen  marmer  gerold  werden,  dat  ze  behoorlijk 
vast  en  glad  waren.  De  einden  dezer  bougies  wer- 
den dan  in  eene  was-massa  gedoopt.  Men  heeft 
ze  verlaten,  zoo  het  schijnt,  omdat  de  was  zich 
te  gemakkelijk  van  het  perkament  losmaakt , ze 
niet  buigzaam  genoeg  zijn  en  zich  niet  genoeg  uit- 
zetten. Het  is  mogelijk  dat  ze  op  deze  wijs  ver- 
vaardigd tot  het  onderzoek  en  de  verwijding  der 
stricturen  niet  voldoen.  Wij  evenwel  geven  aan 
deze  eenigzins  anders  vervaardigde  perkamenten 
bougies  tot  exploratie , vooral  bij  naauwe  strictu- 
ren, de  voorkeur  boven  alle  anderen,  en  zullen 
hare  wijs  van  vervaardiging  en  die  der  was-bougles , 
door  ons  mede  tot  exploratie  gebezigd , nader  op- 
geven , na  dat  wij  de  overige  middelen  van  plaat- 
selijk onderzoek  zullen  hebben  vermeld. 

Wij  voegen  hier  alleen  nog  bij  het  sedert  korten 
tijd  ingevoerde  gebruik  van  uit  buigzaam  ivoor  ver- 
vaardigde bougies  tot  het  onderzoek  en  de  verwij- 
ding van  vernaauwingen  der  urethra»  Dï*.  Giiter- 
bock  van  Berlijn,  die  te  JVeenen  in  1838  in  de 
kliniek  van  Jager  bij  de  behandeling  van  fisiula 
laorymalis  kleine  ivoren  bougies  zag  gebruiken  (1) , 

(1)  Zie  een  artikel  van  D'’.  Güterbock  over  de  ivoren 
sondes,  in  de  Gazette  Méd.  de  Paris,  Mars  1839.  V.  Fro- 
ricps  Not.  Ap.  1839.  n'’.  203.  Boerhaave,  Tijdsch.  voor 
Genees-  Heel-  Verlos-  en  Artsenijinengkunde  , Juni^  1839. 
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stelde  naderhand  aan  den  instrumentmaker  Ghar- 
rière  te  Pai'ijs  voor,  om  zoodanige  bougies  voor 
de  behandeling  van  ziekten  der  urethra  te  ver- 
vaardigen. Dit  gelukte  hem  al  spoedig  met  behulp 
der  inlichtingen  van  den  scheikundige  F.  d’Arcet 
op  eene  voor  het  gebruik  allezins  doelmatige  wijze, 
en  hij  paste  deze  bewerking  van  het  ivoor  op  vele 
andere  chirurgische  werktuigen  toe  (1),  Dusdanige 
bougies  bestaan  uit  een  klein  handvatsel  van  ge- 
woon ivoor,  hetgeen  ongeveer  op  één  duim  afstands 
van  het  einde  overgaat  in  een  geel,  taai,  halfdoor- 
schijnend, gelatineus  weefsel,  hetwelk  droog  zijnde, 
geene  bijzondere  buigzaamheid  vertoont,  doch  ge- 
durende eenige  uren  in  koud  of  laauw-warm  water 
gelegen  hebbende , eene  zeer  groote  mate  van  buig- 
zaamheid verkrijgt , wit , eenigzins  elastiek  en  on-^ 
doorschijnend  wordt , zich  uitzet  in  eenen  cylin- 
drischen  vorm  tot  op  de  dikte  van  het  ivoor  vóór 
deszelfs  ontbinding , alsdan  eene  zeer  gladde  op- 
pervlakte vertoont,  en  bij  dit  alles  eene  zeer  sterke 
taaiheid  voegt , die  alle  vrees  van  af  te  breken  uit- 
sluit  (2).  Deze  zelfstandigheid  is  het  overgebleven 
gelatineus  dierlijk  weefsel  van  het  ivoor,  nadat  alle 
kalkaardige  deeleii  uit  hetzelve  door  ontleding  zijn  weg- 
genomen. Na  het  bewerken  dezer  Verhandeling  deel- 
den wij,  in  den  Algemeenen  Konst-  en  Letterbode 
iN.  37  van  1839,  onze  pogingen  mede  om  deze  bou- 
gies door  middel  van  minerale  zuren  te  vervaardigen , 

(1)  Buiietin  géneral  du  Midi  Janv.  1839, 

(2)  D«ze  bougit'S  zrjn  door  ons  afgebeeld  op  PI.  I V , fig.  9 , 

l.>,  11. 


zijnde  de  wijs  van  bewerking  derzelve  door  den 
uitvinder  gebeini  gehouden.  Eerst  later  kwam  ons 
het  stukje  van  D^.  Gü  ter  bock  onder  het  oog,  en 
vonden  wij  ook  daar  van  het  hiertoe  bezigen  van 
zuur  gewag  gemaakt , hoe  wel  ook  daar  de  verhou- 
ding van  de  aan  te  wenden  vloeistoffen  niet  werd  op- 
gegeven. Dat  het  indompelen  in  een  of  ander  mine- 
raal zuur  deze  verandering  in  de  bestanddeelen  van 
het  ivoor  moest  bewerken,  kon  wel  niet  twijfelachtig 
zijn  bij  eene  oppervlakkige  beschouwing  der  bestand- 
deelen van  het  ivoor,  als  zijnde  de  zamenstelling 
hiervan  genoegzaam  dezelfde  als  die  van  het  been.  Het 
is  trouwens  bekend,  hoe  reeds  in  18 13  door  d’Ar eet 
en  na  hem  door  anderen  (1)  die  phosphas  en  carbonas 
calcis  aan  het  been  door  middel  van  acidum  mu^ 
riaticum  dilutum -geiden  ontnomen,  en  het  dierlijk 
weefsel  alzoo  in  een’  vasten  staat  en  in  de  vorige 
gedaante  van  het  been  werd  overgehouden.  Ten 
einde  aan  dit  weefsel  de  geringe  hoeveelheid  zuur 
te  ontnemen , werd  het  gedurende  eenigen  tijd  in 
heet  water  gedompeld , daarna  afgedroogd  en  aan 
een’  sterken  stroom  van  koud  water  blootgesteld , 
waardoor  het  half- doorschijnend  en  wit  werd.  Deze 
aldus  verkregene  geleij  werd  nu  tot  het  vervaardi- 
gen van  bouillon  en  veleidei  oeconomisch  gebruik  be- 

^ M - - ■ - — . 

(1)  Rapport  sur  un  travail  de  M.  d’Arcet,  ayant  pour 
objet  Fextraction  de  la  gelatine  des  os , et  son  application 
aux  différens  usages  économiques , par  M,  M.  Leroux, 
Dubois,  Pelletaii,  Duméril  et  Vauquelin,  T om . 
92.  p.  300.  Vergelijk  mede  Gimbernatj  Journal  de  Méd, 
milit.  Tom.  1.  p.  141. 
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waard;  100  deeien  leverden  op  die  wijs  ongeveer  30 
deelen  geleij , en  men  verkreeg  alzoo  eene  voor- 
trefidijk  voedende  zelfstandigheid , in  eene  kleine 
ruimte  bevat , en  zeer  geschikt  om  op  zee-reizen  als 
anderzins  op  eene  doelmatige  wijze  tot  voedsel  te 
worden  bewaard  en  gebruikt.  Vroeger  werd  de 
geleij  uit  de  beenderen  verkregen  door  ze  aan  de 
werking  van  kokend  water  of  waterdamp  bloot  te 
stellen , doch  deze  was  niet  zoo  zuiver , en  naau- 
welijks  werd  een  derde  gedeelte  der  geleij  op  die 
wijs  uit  de  beenderen  bereid.  Na  deze  bewerking 
zag  B o ij  Ie  de  beenderen  reeds  week  als  kaas  (l). 

De  verweeldng  van  het  been  of  ivoor  door  zu- 
ren was  tot  hiertoe  niet  op  het  vervaardigen 
van  heelkundige  werktuigen  toegepast ; deze  toe- 
passing intusschen  mag  onzes  inziens  onder  de 
nuttige  uitvindingen  onzer  dagen  met  alle  regt  wor» 
den  gerangschikt.  Vermelden  wij  in  korte  woorden 
den  graad  van  verdunning  der  door  ons  aange- 
wende zuren  bij  het  vervaardigen  der  ivoren  bou- 
gies in  navolging  van  G barrière.  Bij  het  nemen 
van  proeven  tot  het  week  maken  van  het  ivoor  be- 

(1)  » Ossa  ita  raollefacta  inveni  , ut  casei  iustar  ciiltro  se- 
jcari  et  coniedi  possent.”  R.  Boijle,  Experim.  nov.  pBy- 
aico-meclianic.  continuatio  secunda.  Genev  1G82.  p.  129. 
Vergelijk  mede  Papin,  Manière  d’emoBir  les  os.  Amst. 
1682  en  1685.  M.  van  Ma  rum,  Berickt  omtrent  proefne- 
mingen met  eene  Papiniaanseke  pot , Alg  Konst-  en  Letter- 
bode 1800  , n°.  364.  Dezelfde  , Beschrijving  der  verbeterde 
Papiniaanseke  pot.  Ikid*  1801  n'^,  2.  Proust,  Gilk.  Ann. 
1806  p.  157.  Voigt’s  Mag.  B.  3 p.  198  en  248  , en  Edel- 
kranz  , Gilk.  Ann.  B.  22  p.  129. 
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zigclen  wij  aoidum  nib'icum  en  muriatioum  ^ omdat 
acidum  sulfuricum  zich  met  de  kalk  van  den  phos- 
phas  calcis  verbindt  en  sulfas  calcis  vormt , die 
onoplosbaar  is  en  zich  met  het  gelatineus  weefsel 
vereenigt,  waardoor  dit  stijf  blijft  en  niet  helder 
wordt.  De  beste  verhouding  van  het  zuur  tot  het 
water  vinden  wij  te  zijn  van  één  deel  zuur  tot  zes 
deelen  water.  In  ac,  nitricum  dilutum  verkrijgen 
de  bougies  droog  geworden  eene  geele  kleur,  door 
de  vorming  van  het  acide  jaune  van  Fourcroy 
{acidum  xantho-'protéicum)  , terwijl  ze  na  in  ac, 
muriat,  dil,  gelegen  te  hebben  wit  en  meer  door- 
schijnend zijn.  Die  van  G barrière  zijn  allen  geel 
en  worden  dus  voorzeker  met  ao.  niti\  vervaar- 
digd. Eenige  weinige  uren  zijn  voldoende  om  op 
deze  wijze  aan  het  ivoor  zijne  taaiheid  te  ontne- 
men; de  tijd  daartoe  intusschen  verschilt  natuurlijk 
naarmate  van  de  dikte  der  bougies.  Zeer  dunne 
bougies , die  wij  bij  voorkeur  tot  exploratie  van 
naauwe  stricturen  met  een  knopje  laten  draaijen(l), 
behoeven  slechts  zeer  korten  tijd  in  het  zuur  te  ver- 
blijven, en,  ingeval  ze  zeer  dun  zijn,  zoo  is  hunne 
buigzaamheid  genoegzaam,  om,  wanneer  de  urethra 
niet  zeer  gevoelig  is , in  hunnen  natuurlijken  toestand 
te  worden  aangewend.  Gewoon  been  ondergaat  de- 
zelffie  verandering  in  het  zuur  als  het  ivoor,  doch 
het  geiatineuc  weefsel  van  het  laatste  is  fijner,  en 
de  noodige  lengte  der  bougies  is  gemakkelijker  in 
ivoor  als  in  been  daartestellen. 


(1)  Zie  «leze  afgebeelfï  op  PI.  IV.  lig.  11. 


Bij  liet  aanwenden  dezer  bougies  zal  men  zicli 
al  spoedig  overtuigen , dat  ze  genoegzaam  alle  ei- 
genschappen vereenigen,  die  men  in  goede  bougies 
verlangen  kan.  Ze  bieden  boven  de  gom-elastieke 
vooral  dit  voordeel  aan , dat  ze  in  weinige  uren 
kunnen  worden  vervaardigd , dat  ze  vochtig  wor- 
dende zich  zeer  regelmatig  uitzetten , en  hare  op- 
pervlakte geene  de  minste  irritatie  veroorzaakt , 
zoo  dat  men  veel  minder  voorbeelden  van  koortsige 
reactie , na  derzelver  aanwending , als  bij  andere 
soorten  heeft  waargenomen.  Wij  merkten  dit  nog 
onlangs  op  bij  eenen  lijder , die  ten  gevolge  van 
het  inbrengen  van  alle  andere  soorten  van  bougies, 
hevige  pijn  met  koortsige  reactie  vertoonde,  doch 
de  ivoren  bougies  uren  ja  dagen  lang  zonder  den 
minsten  hinder  in  de  urethra  verdroeg ; een  ver- 
schijnsel hetgeen  zich  gemakkelijk  laat  verklaren  uit 
de  zachtheid  van  het  dierlijk  weefsel  dezer  werktui- 
gen , dat  een  veel  geringeren  prikkel  dan  het  vernis 
der  gom-elastieken  of  metalen  en  andere  werktui- 
gen op  het  slijmvlies  der  urethra  uitoefent.  Ook 
van  elders  wordt  het  gebruik  dezer  bougies  hooge- 
lijk  geroemd  (l),  en  boven  alle  andere  middelen 
van  dilatatie  aangeprezen.  Men  zorge  alleen  ze 
niet  in  warm , maar  in  koud  water  te  weeken , 
wanneer  ze  zullen  worden  gebruikt , aangezien  de 

(1)  Practical  observations  on  tbe  treatraeirt  of  stricture  of 
the  urethra  , bij  M.  U r e.  Lond.  Med.  Gazette  Aug.  3.  1839. 
p.  681  ; en  Gazette  Médicale  , Mars  1839  , waar  de  aanwen- 
ding dezer  bougies  in  het  hospitaal  des  Invalides  vermeld  en 
zeer  geprezen  wordt, 
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gclatinevisc  slof  zich  anders  te  spoedig  oplost  en 
rliidelijk  bros  zonde  worden.  Men  zie  daarom  wel 
ïoe  niet  te  lang  dezelfde  bougie  te  gebruiken,  en 
oriderzoeke  telkens  bij  het  gebruik  of  de  zamenhang 
van  het  weefsel  soms  reeds  verminderd  zij , vooral 
jngeval  men  ze  eenigen  tijd  in  de  urethra  laat  liggen. 
f){)  hunne  waarde  bij  de  verwijdende  behandeling 
der  stricturac  urethrae  zullen  wij  nader  terug  ko- 
men ; het  bovenstaande  moge  voldoende  zijn  ook  deze 
uit  buigzaam  ivoor  vervaardigde  bougies  tot  ex  plo- 
ralie  der  vernaauwingen  in  de  wreMm  aan  te  prijzen. 
Wij  voegen  alleen  hier  nog  bij , dat  ook  de  prijs  deze 
werktuigen  zeer  aanbeveelt,  immers  boven  de  gom- 
clastieke , die , zullen  ze  goed  zijn  , niet  tot  dezen 
prijs  kunnen  worden  geleverd.  De  Heer  J,  van 
Geuns  te  Haarlem  reeds  vroeger  vexmaeld  ver- 
vaardigt ze  tegen  ƒ 7,20.  het  douzijn,  terwijl  ze  te 
Varijs  nog  a 2 fr.  per  stuk  worden  verkocht.  In- 
tusschen  behoeven  de  eerste  voor  deze  geenszins  in 
fraaiheid  van  bewerking  onder  te  doen , evenmin 
als  kanulen  , tepel-deksels  en  andere  zeer  doelmatige 
werktuigen  van  buigzaam  ivoor,  die  in  genoemde 
fabriek  worden  vervaardigd. 

2°.  Het  schijnt,  dat  men  om  een’  afdruk  van  de 
gedaante  of  den  vorm  der  strictuur  te  verkrijgen  , 
reeds  in  de  16eeeuwweeke  bougies  tot  het  nemen  van 
een’  afdruk  der  strictuur  heeft  gebezigd;  Lemon- 
nier  in  de  17^,  enF.  Gerraain  en  L.  Muzell(l) 
in  het  begin  der  18^  eeuw  hebben  deze  bepaald  aan- 


( l)  Rougejuont,  Bibl.  Cliirurg.  p.  372. 


geraden , terwijl  later  velerlei  middelen  hiertoe  zijn 
voorgeslagen,  algemeen  onder  den  naam  van  sondes 
exploratrices  of  porie  empreinte  bij  de  Fransche 
heelkundigen  bekend.  Arnott,  een  Engelsch  heel- 
kundige, is  in  den  laatsten  tijd  hier  weder  op  terug 
gekomen  (l),  en  door  velen  werd  hij  gehouden 
voor  de  eerste , die  door  middel  van  eene  weeke 
bougie , die  tegen  de  strictuur  aan  gedrukt  hare 
gedaante  ligtelijk  zoude  aan  nemen , en  door  een 
buis  bedekt  tot  aan  de  vernaauwing  gebragt  werd  , 
den  weg  had  gevonden  om  nopens  den  juisten  vorm 
der  strictuur  naauwkeurig  te  worden  ingelicht.  Du- 
camp  heeft  deze  wijze  van  onderzoek  aanmerkelijk 
gewijzigd  en  verbeterd  (2).  Wij  zullen  zijne  zoo- 
genaamde sonde  exploratriee  zoo  kort  en  naauw- 
keurig mogelijk  beschrijven , dewijl  haar  gedurende 
langen  tijd  een  groote  roem  en  een  veelvuldig  ge- 
bruik der  heelkundigen  is  ten  deel  gevallen , en 
aan  het  einde  dezer  beschouwing  van  het  plaatse- 
lijk onderzoek  ons  gevoelen  omtrent  hare  bruik- 
baarheid mededeelen. 

Ze  bestaat  uit  eene  gom- elastieken  holle  sonde 
van  tamelijke  dikte  (b.  v.  n^.  8 , 9 en  10  (3) ) , 

(1)  J.  Arnott,  A treatise  on  strictures  of  tlie  urethra 
&c.  Londoii  1819. 

(2)  Th.  Du  camp,  Traité  des  rétentions  d’uriue  causées 
par  Ie  rétréc.  de  Turètre,  &c.  5 pl.  Paris  1823.  2“  Ed,  Hoog- 
duitsche  vertaling  , Leipzig  1823. 

(3)  Het  is  bekend  dat , om  de  dikte  der  bougies , die  men 
gebruikt , te  bepalen  , een  maatje  gebruikt  woi'dt  met  ronde 
gaatjes  of  door  ons  met  vierkante  insnijdingen  van  toenemende 
grootte  (ook  afgebceld  Chir,  Kvpf,  Taf.  CGCXVIIl.  lig.  13. 'i 
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welke  aan  beide  kanten  geopend  is,  en  waarop  de 
verdeel ing  in  duimen  en  lynen  is  aangegeven  (1). 
De  voorste  opening  moet  eens  zoo  naauw  zijn  als 
de  achterste.  Een  stuk  platte  vlos  zijde,  waarin 
onderscheidene  knoopen  worden  gelegd , die  in 
gesmolten  was  gedoopt  een^  ronden  bundel  vormen , 
wordt  door  de  wijdste  opening  der  sonde  naar  vo- 
ren gebragt , zoo  dat  zich  onder  aan  de  opening 
een  penseelvormig  zacht  zijden  kussentje  vormt ; 
ook  geschiedt  somtijds  deze  bevestiging  der  zijde 
door  zijdelingsche  gaatjes  in  de  sonde,  waardoor 
de  zijde  gevoerd  en  vooraan  vereenigd  zijnde  tot 
een  penseeltje  wordt  zamengebonden  (2).  De  eerst 
opgegevene  wijze  verdient  evenwel  de  voorkeur.  Dit 
kussentje  nu  wordt  gedoopt  in  een  mengsel  van 
gelijke  deelen  gecle  was , empl,  diachylon^  schoen- 

gewoonlijk  12  in  getal  (zie  onze  PI.  III.  lig.  1 en  2)  , waar- 
van de  naauwste  gewoonlijk.  van  een  kwart  lijn  is  , en  zoo , 
bij  kwart  of  halve  lijnen  opklinamende , wijder  wordt.  Vol- 
gens onze  afteekening  komt  het  n".  4 met  1 en  n**.  8 met  2 
lijnen  overeen  en  zoo  vervolgens.  Nog  heeft  Arnott  eenen 
anderen  hougie-meter  aangegeven,  die  wij  op  onze  Pi.  III. 
lig.  3.  hebben  afgeheeld  naar  Chirg.  Kupf.  Tafeln  LXXIX. 
hg.  2 , in  hetwelk  twee  staafjes  een’  halven  duim  aan  de  eene 
zijde  van  elkander  verwijderd  zijn  , die  aan  het  andere  einde 
in  elkander  loopenj  de  geheele  lengte  is  in  twintig  afdeeliugen 
verdeeld , zoo  dat  de  ruimte  in  iedere  afdeeling  telkens  met 
een’  veertigsten  duim  toeneemt,  — Wij  nemen  hier  de  be- 
schrijving van  de  vervaardiging  der  sonde  exploratrice  over , 
uit  die  van  Ducamp  zelve  , 1.  1.  p.  177  en  PI,  I.  fig.  7-9 
en  II.  1-7. 

(1)  Zie  PI.  lII.  hg.  4. 

(2)  III.  — 5 , 6. 
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makers  pek  en  harst.  Segalas  zegt  ele  voorkeur 
te  geven  aan  een  mengsel  enkel  uit  was , pek  en 
ivoor- zwart  zamengesteld.  Koud  geworden  , wordt 
liet  aldus  gevormd  einde  der  bougie  eenigzins  ge- 
lijk gemaakt  met  de  dikte  der  sonde  en  op  een 
glad  ligchaam  gerold,  op  den  afstand  van  2 lijnen 
van  het  einde  der  sonde  afgesneden  en  vooraan 
eenigzins  afgerond  in  den  gewonen  vorm  van  het 
einde  eener  sonde.  Op  die  wijze  is  het  mengsel 
vast  genoeg  met  de  zijden  draden  vereenigd , om 
zich  in  de  urethra  niet  te  kunnen  loslaten.  In 
de  urethra  gebragt , wordt  deze  sonde  tot  aan  de 
vernaauwing  doorgevoerd , en  laat  men  haar  een 
korten  tijd  zitten , ten  einde  de  was  warm  en  week 
worde ; daarna  wordt  ze  verder  doorgedrukt  en 
wordt  de  penis  met  de  linkerhand  vastgehoiiden  en 
tegen  de  sonde  ingevoerd ; op  die  wijze  tegen  de 
strictuur  aangedrukt,  vult  de  weeke  was  de  hollig- 
heid der  strictuur  op , geeft  een’  afdruk  van  de 
opening  en  van  de  verhevenheden , die  zich  op 
haar  bevinden , en  van  de  plaats , waar  zich  de 
opening , het  zij  in  het  midden , het  zij  op  eene 
der  i’anden  van  de  vernaauwing  voordoet,  te  gelijk 
met  de  juiste  diepte  in  de  urethra  door  de  ver- 
deeling,  die  men  op  de  sonde  heeft  aangebragt  (1). 
Dit  doel  ten  minste  meenden  Du  camp  en  zijne 
aanhangers  met  de  invoering  dezer  sonde  te  be- 
reiken. 

3®.  Om  de  lengte  en  de  xdtgestrektheid  tevens 


(1)  Zie  PI.  III.  iig,  7 eii  8. 
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der  strictum*  van  voren  naar  aclitereu  te  bepalen , 
heeft  Du  camp  een  ander  instrument  uitgedacht, 
onder  den  naam  van  porte  bougie^  bestaande  uit 
eene  naauwere  holle  sonde , door  hem  conducteur 
genoemd , waar  in  het  midden  eene  dunne  bougie 
met  weeke  was-massa  overtrokken , heen  en  weder 
bewogen  kan  worden.  Deze  dunne  bougie  nu 
wordt,  na  dat  de  sonde  tegen  de  vernaauwing  aan- 
gebragt  is,  door  eene  kleine  opening,  die  zich  aan 
het  voorste  einde  der  sonde  bevindt,  en  door  een’ 
afdruk  van  de  hier  boven  vermelde  sonde  explo- 
ratrice  bepaald  wordt,  in  de  opening  der  strictuur 
doorgedrukt , ten  einde  alzoo  de  lengte  en  uitge- 
strektheid derzelve  aan  te  geven  (1),  Inziende  tot 
welke  bedriegelijke  resultaten  deze  w'ijs  van  explo- 
ratie dikwijls  aanleiding  gaf,  bedacht  Ducamp 
nog  een  ander  meer  zamengesteld  instrument  , 
berustend  op  het  denkbeeld  om  de  strictuur  in 
plaats  van  van  voren  naar  achteren  omgekeei’d  van 
achteren  naar  voren  te  onderzoeken.  Tot  dat  einde 
liet  hij  eene  zeer  fijne  metalen  steel  vervaard!-* 
gen,  waarvan  het  einde,  hetgeen  van  goud  was, 
zoodanig  van  gedaante  kon  veranderd  worden  , dat 
het  zich  naar  beide  zijden  uitstrekle  en  eene  zekere 
breedte,  aan  beide  zijden  der  steel  uitstekende,  be- 
sloeg (2).  Deze  werd  in  eene  gom-elastieken  kanuul 
gevoerd  en  het  instrument  aan  deszelfs  voorzijde 
gesloten  ingebragt , het  stilet  door  de  strictuur 


(1)  Zie  PI.  II  t.  tig. 

(2)  Zi«  Pl«  ÏII.  10, 


gedrukt  en  dan  geopend;  nu  wordt  het  stilet  terug 
getrokken  en  terwijl  de  sonde  de  voorste  opper- 
vlakte der  strictuur  raakt,  drukt  de  geopende  punt 
van  liet  stilet  tegen  liaren  acliterwand  aan , en 
het  onderscheid  in  afstand  tusschen  deze  en  de 
aanvankelijke  plaatsing  van  de  sonde  en  het  stilet 
moet,  boven  aan,  de  dikte  der  strictuur  aanduiden. 
Van  hetzelfde  beginsel  uitgaande , om  namelijk  de 
strictuur  in  hare  uitgestrektheid  van  achteren  naar 
voren  te  willen  onderzoeken,  heeft  A mussa t een 
dergelijk  werktuig  voorgeslagen,  onder  den  naara  van 
exploi'ateur  d’Amussat  bekend.  Het  bestaat  uit 
eene  gegradueerde  zilveren  kanuul , waaraan  van 
onderen  vier  ringen  bevestigd  zijn,  welke  dienen 
om  het  instrument  in  de  hand  beter  te  kunnen 
bevestigen.  Dezelve  is  hol , doch  de  holte  ligt  nier 
in  het  centrufn^  maar  is  op  eene  van  hare  zijden 
aangebragt.  In  deze  holte  is  eene  bewegelijke  spil 
{mandriri) , die  eindigt  in  eene  van  voren  afge- 
ronde, aan  eene  der  zijden  uitstekende  knop,  doch 
die  overigens  in  de  kanuul  gebragt,  dezelfde  breedte 
als  deze  heeft , en  alzoo  gesloten  zijnde  den  vorm 
heeft  eener  gladde  sonde.  Van  achteren  eindigt  de 
spil  in  een  handvatsel  met  eenen  ring,  waarmede 
men  de  spil  in  de  kanuul  kan  laten  ronddraaijen , 
wanneer  men  een  schroef,  waarmede  de  spil  op  het 
handvatsel  wordt  bevestigd , losdraait.  Zoodra  nu 
de  spil  wordt  rondgedraaid , verplaatst  men  de 
knop  voor  aan  het  instrument  en  maakt  dat  deze 
zijdelings  uitspringt , en  alzoo  uitsteken  blijft , als 
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de  spil  weder  wordt  vastge3?et  (l).  Wordt  nu  deze 
kanuid  gesloten  ingevoerd  tot  aan  de  jpars  prosta- 
tica , als  dan  wordt  de  knop  zijdelings  uit  bewo- 
gen en  dan  voorzigtig  terug  getrokken.  Zijn  er  nu 
verhevenheden  op  de  mucosa  der  urethra  zoo  zal 
men  derzelver  bestaan  gewaar  worden  door  den 
wederstand , die  men  ondervindt.  Dit  werktuig 
wordt  vooral  aangeraden  om  beginnende  stricturen 
te  ontdekken,  en,  hoewel  men  meenen  zoude,  dat 
men  bij  een  zoodanig  onderzoek  ligtelijk  eene  plooi 
der  mucosa  in  eene  gezonde  urethra  voor  eene  ver- 
naauwing  zoude  kunnen  houden,  vei’zekert  A mus- 
sa t noch  in  lijken  noch  bij  levenden  ooit  eenige 
gevoel  van  belemmering , dan  juist  bij  stricturen,  te 
hebben  gevonden.  In  gevallen  van  moeijelyke  dia-^ 
gnosis^  b.  V.  bij  langdurige  waarvan  de 

oorzaak  duister  is , kan  het  onderzoek  door  zooda- 
nig instrument  nuttig  zijn , ten  einde  beginnende 
stricturen  te  ontdekken , om  dat  deze  door  gewone 
exploratie  met  bougies , wanneer  ze  in  derzelver 
eerste  wording  zijn , ligtelijk  worden  miskend. 

Ten  einde  zoo  w^el  de  diepte  als  de  uitgestrekt^ 
heid  en  het  aa^iial  stricturen  te  bepalen,  maakten 
Gh.  Bell  en  andere  Engelsche  heelkundigen  ge- 
bruik van  eenvoudige  zilveren  stiletten , die  of  regt 
of  gekromd  waren  en  van  voren  eindigden  in  een 
volkomen  rond  bolletje  van  verschillende  grootte , 
naarmate  men  anders  eene  dunnere  of  dikkere 


(1)  Zie  PI.  ïlb  fig.  11  , 12  , 13. 


bougie  uitkiest  (i).  Men  laat  het  bolletje  in  ver- 
schillende rigtingen  van  voren  naar  achteren  en 
van  achteren  naar  voren  langs  de  wanden  der 
thra  bewegen , en  wordt  zoo  de  bestaande  hinder- 
palen door  het  gevoel  gewaar.  Segalas  heeft  een 
instrument  aanbevolen , hetgeen  hij  stylet  urethro- 
cijstique  (2)  noemt,  doch  zeer  weinig  van  dat  van 
Bell  verschik.  Hij  voert  het  stilet  door  de  gegra- 
dueerde canule , ten  einde  de  uitgestrektheid  der 
vernaauwing  duidelijker  te  kunnen  nagaan  , en  de 
dikte  der  strictuur  zoo  veel  niogelijk  te  kunnen 
bepalen.  Deze  werktuigen,  vooral  dat  van  Bell, 
hetgeen  zich  zeer  door  eenvoudigheid  aanbeveelt , 
zijn  echter  zeer  pijnlijk  bij  de  applicatie,  en  daar- 
enboven gaat  het  bolletje  niet  zoo  gemakkelijk  over 
de  strictuur  heen , als  men  wei  heeft  opgegeven. 
Giviale  vermeldt  vooral  van  hetzelve  nut  gehad 
te  hebben , ten  einde , b.  v.  bij  sterken  slijmvloed 
uit  de  urethra , de  voornaamste  zitplaats  der  ont- 
steking in  de  urethra  te  ontdekken:  de  pijn  neemt 
in  de  aangedane  plaats  aanmerkelijk  toe,  wanneer 
het  bolletje  dezelve  aanraakt. 

Niet  onaardig  is  het  werktuig  onlangs  door  Di’. 
Beniqué  medegedeeld  (3),  waarmede  hij  zoo  wel 
de  uitgestrektheid  der  vernaauwing , als  de  lengte 

(1)  Zie  PI.  III.  fig.  14. 

(2)  Zie,  PI.  III.  fig.  15. 

(3)  J.  Beniqué,  de  la  rétention  d'urine  et  d’une  nou- 
velle méthode  pour  introduire  les  bougies  et  les  sondes  dans 
la  vessie  &c.  Paris  1838.  p.  94.  en  PI.  V.  fig.  7 en  8.  Het 
instrument  is  door  ons  op  PI.  III.  fig.  16, 17  en  18  afgebceld. 
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der  gelieele  urethra  onderzoekt.  Het  bestaat  uit 
eene  zilveren  buis  van  zes  lijnen  lengte  en  | l^n 
diameter , die  aan  een’  elastieken  catheter  van  de- 
zelfde dikte  is  vastgemaakt ; op  ongeveer  één  duim 
afstand  van  het  einde  is  eene  zijdelingsche  opening, 
waarover  een  klein  blaasje  wordt  vastgemaakt,  het- 
geen dus  met  de  holte  van  den  catheter  in  ver- 
band staat , welke  laatste  aan  het  begin  trechters- 
wijs  uitloopt.  Het  instrument  in  de  blaas  gebragt 
zijnde  wordt  het  blaasje  met  water  gevuld , en 
alzoo  tot  een  bolletje  van  3 a 4 lijnen  uitgezet., 
Teruggetrokken  tot  aan  het  collum  vesicae  bepaalt 
het  de  lengte  der  urethra^  en  tot  aan  den  achter- 
wand der  strictuur , haren  afstand  van  den  mea- 
tus , terwijl , ingeval  er  meerdere  stricturen  zijn  ^ 
dit  mede  wordt  opgemerkt;  zoo  het  blaasje  zonder 
moeite  en  gevuld  naar  buiten  wordt  genomen  , zal 
het  hieruit  blijken,  dat  de  vernaauwing  van  weinig 
belang  is.  De  afmetingen  worden  door  eene  gegra- 
dueerde schaal  aangeduid. 

Lallemand  vermeent  tot  exploratie  der  aan- 
wezige stricturen  te  kunnen  volstaan  met  eene  ge- 
wone bougie  van  elastleke  gom  , en  zelf,  ingeval 
namelijk  de  voorste  strictuur  niet  te  naauw  is  , het 
aantal  stricturen  er  mede  te  kunnen  bepalen  door 
op  de  punten  van  tegenstand  te  letten  , die  men 
te  overwinnen  heeft.  Wil  hij  meerdere  naauwkeu- 
righeid , zoo  gebruikt  hij  eene  was'-bougie  of  eene 
gom- elastieken  bougie  met  weeke  was  overtrokken  , 
die  hij  zoo  ver  mogelijk  invoert  en  eenige  minuten 
laat  liggen  , waarop  hij  ze  voorzigtig  terug  haalt 
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en  het  aantal  en  de  diepte  der  in  dezelve  door  de 
stricturen  veroorzaakte  oneffenheden  onderzoekt  (1). 
Ook  dit  onderzoek  evenwel  kan  ligtelijk  tot  dwaling 
aanleiding  geven , wanneer  er  meer  als  ééne  stric- 
tuur aanwezig  is , doordien  bij  het  terughalen  de 
aanwijzing  der  achterliggende  stricturen  ligtelijk  door 
de  voorste  wordt  uitgewischt,  vooral  wanneer  deze 
eenigzins  naauw  is. 

Giviale  eindelijk  zegt  boven  alle  voorgeslagene 
methoden  het  gebruik  van  weeke  was-bougies  te 
verkiezen , als  kunnende  hij  door  middel  derzelve , 
met  geduld  en  zeer  langzaam  ingebragt,  het  best 
den  tegenstand  der  strictuur  overwinnen  en  af- 
druksels van  dezelve  verkrijgen  (2).  Ze  zijn  vol- 
gens dezen  bevoegden  schrijver  boven  alle  andere 
aan  te  bevelen  ‘door  het  gemis  van  alle  irritatie  bij 
derzelver  invoering  en  verdere  nadeelen  der  andere 
werktuigen , terwijl  hij  beweert  steeds  genoegzame 
indruksels  van  de  bestaande  stricturen  door  middel 
derzelve  te  ontvangen.  Even  zoo  geeft  Hahn  (3) 
te  Sluttgart  ^ die  onlangs  een  belangrijk  stuk  over 
siriüticrae  heeft  medegedeeld , tot  baar  onderzoek  de 
voorkeur  aan  eenvoudige  geele  was-bougies , die  te 
voren  warm  gemaakt  worden  om  ze  glad  te  doen 
zijn , boven  alle  anderen.  Hij  vermeent , dat  de  ter- 


(1)  L alle  mand,  Dict.  de  chir.  prat.  p.  318. 

(2)  Civiale  1.  1.  p.  148.  Tab.  III.  fig.  3-14. 

(3)  Uber  Harnröbrcn  - Verengerungen  und  deren  Behand- 
lung  , vom  "Wundar/te  Hahn  in  Sbittgart.  Mod.  Ann.  Bd, 

11.  H.  4. 
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pentijn , die  mede  een  ingrediënt  dezer  bougies  uit- 
maakt , ze  tot  het  gemakkeiijk  doorglijden  meer 
geschikt  maakt  dan  de  witte  was-bougies.  Het  is 
overigens  bekend , dat  in  den  laatsten  tijd  wederom 
vele  zoogenaamde  emplastique  of  weeke  bougies , 
yoovAin  Frankrijk ^ in  gebruik  zijn  geraakt,  waar- 
onder die  van  Pasquier  te  Parijs  bijzonder  be- 
kend zijn.  Ze  berusten  alle  op  hetzelfde  beginsel 
als  de  sonde  exploratrice  van  Du  camp. 

Nog  heeft  Segalas,  om  de  urethra  met  het  oog 
te  onderzoeken , een  speculum  urethro^cysticum 
voorgesteld , bestaande  uit  twee  zilveren  buizen , 
twee  metalen  spiegels , twee  kleine  waskaarsen  en 
eene  sonde  van  elastieke  gom , hetgeen  hij  nader- 
hand veranderd  en  zoodanig  ingerigt  heeft , dat 
men  ook  door  eene  zijdelingsche  opening  de  wre- 
thra  kan  onderzoeken , door  middel  Van  spiegels , 
die  het  beeld  der  voorwerpen  terugkaatsen  door 
een’  schuins  op  de  urethra  gerigten  spiegel  (1).  Het 
Verktulg  is  evenwel  weinig  gebruikt  en  ook  van 
weinig  praktisch  nut,  en,  hoewel  zeer  vernuftig  uit- 
gedacht , is  het  geschikter  om  andere  holten , b.  v. 
die  van  den  pharynx  te  onderzoeken. 

Onder  de  menigvuldige  middelen  van  exploratie, 
die  wij  hebben  medegedeeld , is  hel  vooral  D u- 
camp’s  sonde  explorah'iee  ^ die,  in  Frankrijk^ 
eene  algemeene  aanwending  en  aanprijzing  heeft 


(1)  Segalas,  l.c.  PI.  V.  fig.  17,  Zie  verder  omtrent  dit 
instrument : Compte  rendu  des  séances  de  Tlnstitut  Royal 
de  Francc.  Séance  du  11  Decembre  1826. 


gevonden , doch  evenmin  heeft  het  vooral  in  late- 
ren  tijd  ontbroken  aan  deskundigen,  die  dezen  lof 
voor  overdreven  hebben  gehouden  en  er  de  nadee- 
len  van  hebben  vermeld.  Nog  onlangs  heeft  Gi- 
viale  zich  tegen  de  aanwending  van  hetzelve  ver- 
klaard , en  beweerd  dat  dit  werktuig  zijnen  roem 
bij  het  gebruik  niet  heeft  kunnen  volhouden , voor- 
al in  die  gevallen , waar  hetzelve  tegen  stricturae 
urethrae  wordt  aangewend , die  hunne  zitplaats 
onder  den  schaambeensboog  hebben , gelijk  bij  de 
mees  ten  het  geval  is. 

De  zelfstandigheid , die  het  afdruksel  van  de  ver- 
naauwing  moet  aangeven , wordt , in  plaats  van  in 
de  opening  der  strictuur  te  dringen , bij  de  bui- 
ging van  de  bougie  in  de  jpars  bulbosa  urethrae 
terug  geschoven  en  aldaar  niet  zelden  teruggehou- 
den , waardoor  de  irritatie  der  mucosa  vermeer- 
derd wordt.  Ook  is  de  zelfstandigheid  der  was  te 
week , om  aan  krarapachtige  zamentrekking  der  wre- 
thra^  die  dikwijls  voor  organische  stricturen  ge- 
houden wordt  of  deze  vergezelt , wederstand  te 
bieden,  waardoor  aanleiding  gegeven  wordt  tot  ver- 
keerde gevolgtrekkingen  omtrent  de  wijdte  van  het 
kanaal.  Daarbij  komt , dat  aangezien  de  exploratie 
op  deze  wijze  geschiedt  met  het  doel  om  een’ 
juisten  afdruk  der  strictuur  te  verkrijgen,  ten  einde 
de  applicatie  van  caustica  op  eene  zekere  wijze  te 
verrigten , deze  afdruk  dan  ook  zeer  naauwkeurig 
zijn  moet,  ten  einde  men  geene  kwade  gevolgen 
van  de  aanwending  van  dit  middel  zoude  te  wach- 
ten hebben.  Ook  Ideromtrent  geeft  het  instrument 


9b 


geene  waarborgen  genoeg,  dewijl  de  afdruk  op  de 
zaclite  was  geheel  afhangt  van  den  meerderen  of 
minderen  weerstand , die  de  wanden  der  urethra 
of  der  strictuur  op  de  was  uitoefenen , en  van  de 
kracht , waarmede  het  geheele  werktuig  wordt  voort- 
gedrukt. Doch  vooral  kan  de  invoering  van  zeer 
weeke  bougies  in  het  algemeen , en  der  sonde  ex-^ 
ploratrice  van  Ducamp  in  het  bijzonder,  aanlei- 
ding geven  tot  verstopping  der  urethra  door  het 
indringen  der  weeke  was  in  lacunae  van  de  ure- 
thra^ die  zich  dikwijls  vóór  de  strictuur  bevinden, 
waardoor  bij  het  terughalen  van  het  instrument 
niet  alleen  geheel  verkeerde  afdrukselen  worden  ver- 
kregen , maar  waardoor  niet  zelden  eene  nog  groo- 
tere  sluiting  van  het  kanaal  veroorzaakt  wordt ; om 
niet  te  spreken  van  de  irritatie,  die  de  teruggela- 
tene  was  in  de  urethra  veroorzaakt.  Lallemand 
verhaalt  een  merkwaardig  voorbeeld  van  de  groote 
gevaren , waaraan  een  lijder  werd  blootgesteld  ten 
gevolge  van  een  stukje  was,  hetgeen  bij  de  explo- 
ratie in  het  kanaal  was  teruggebleven  (1).  Doch 
daarenboven  is  men  op  deze  wijze  slechts  in  staat 
die  strictuur  te  exploreren,  tegen  welke  het  einde  der 
sonde  exploratrice  gevoerd  wordt , terwijl  er  dik- 
wijls meerdere  aanwezig  zijn,  welke  dieper  liggen- 
de alzoo  over  het  hoofd  gezien  worden  (2). 

(1)  Lallemand,  Observ.  sur  les  maladies  des  organes 
genito-urinaires.  Montpellier  1825. 

(2)  Zie  omtrent  de  bedriegelijklieid  bet  gebruik  der 
ionch  exj)loratricc  van  Dueanip  uitvoeriger  Ciyiale  1.  c. 
p.  143-146. 
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De  nieuwste  wijs  van  onderzoek  der  stricturae 
urethrae  zijn  wij  verscliuldigd  aan  het  vindingrijk 
vernuft  van  den  Parijschen  geneesheer  J.  Be ni  qué , 
die  in  het  jaar  1838  eene  nieuwe  methode  voor- 
stelde, om  in  de  moeijelijkste  en  engste  ver- 
naauwingen  eene  zeer  dunne  bougie  te  voeren, 
zonder  dat  ze  zieh  vóór  de  strietuur  omkrult.  Hij 
gebruikt  daartoe  eene  eenvoudige  holle  zilveren 
sonde , die  van  voren  gesloten  wordt  door  een  spil 
met  een  rond  uiteinde,  waardoor  dezelve  geheel  den 
vorm  van  eene  gewone  bougie  verkrijgt.  Zoodra 
de  punt  legen  de  vernaauwing  is  gebragt,  wordt  de 
spil  terug  getrokken  en  in  de  plaats  daarvan  een 
bundel  dunne  darmsnaren  tot  aan  de  strictuur 
ingehragt  5 men  beproeft  alsdan , door  de  bougies  één 
voor  één  door  te  schuiven , om  een  der  zelve  door 
de  vernaauwing  te  brengen.  Zoodra  dit  met  een 
of  meer  gelukt  is,  worden  de  andere  en  daarna 
ook  de  metalen  cjlinder  weggenomen.  Op  deze 
wijs  meent  Beniqué  zoo  wel  alle  onnoodige  po- 
gingen tot  invoering  eener  bougie  te  voorkomen 
maar  ook  tevens  te  verhinderen , dat  ze  zich  om- 
krulle  vóór  de  vernaauwing,  al  heeft  ze  ook  een’  zeer 
kleinen  diameter  ; hij  heeft  zijne  wijs  van  handelen 
nader  door  voorbeelden  én  afbeeldingen  opgehel- 
derd  met  bijvoeging  van  onderscheidene  ziekte-ge- 
vallen,  die  de  doelmatigheid  zijner  methode  schij- 
nen te  bewijzen  (1). 


(l)  J.  Beniqué,  1.1.  p.  14-33.  PI.  I.  fig.  7,  8,  ‘J. 
PU  IT.  fig,  3-~5,  Zie  onze  afl).  op  PU  IV.  fig.  1,  2,  3. 

i . 
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Wat  de  overige  middelen  van  onderzoek  aangaat  5 
die  berusten  op  liet  beginsel  om  de  vernaauwing 
van  achteren  naar  voren  te  onderzoeken , zoo  als 
bet  zamengestelde  werktuig  van  Ducamp  en  van 
Amussat,  die  wij  beschreven  en  afgebeeld  heb- 
ben , heeft  men  ook  dikwijls  hunne  onnaauwkeurig- 
heid  in  het  bepalen  harer  dikte  ondervonden,  aan- 
gezien men , na  het  doordringen  door  de  stric- 
tuur, de  punt  ontwikkelende  en  tegen  dezelve  aan- 
trekkende , ligtelijk  plooijen  van  het  slijmvlies  tus- 
schen  het  werktuig  en  de  vernaauwing  drukt , 
die  de  dikte  dezer  laatste  schijnbaar  vermeerde- 
ren , of,  door  de  strictuur  te  sterk  tusschen  de 
kanuul  en  den  knop  te  drukken  , deze  dunner 
meent  te  zijn  dan  ze  werkelijk  is.  Vel  peau  zegt 
van  het  werktuig  van  Ducamp;  » Que  d^urètres 
ont  été  oauterisées  saus  hesoin^  jparce  que  la  bou  - 
gie de  Ducamp,  sor^tie  déformée , avaii  fait 
naiire  Vidèe  de  coarctations  imaginaires ! M. 
P a s f[  u i e r a dono  eu  raison  de  la  ijToscrire  , et 
je  'pense,  que  d est  un  insbuanent  et  bannir  de  la 
chirurg  ie  (l)»” 

Onze  eigene  ondervinding  omtrent  liet  gebruik 
dezer  middelen  is  niet  groot  genoeg , om  hierom- 
trent een  bepaald  oordeel  te  vellen,  aangezien  wij 
steeds  minder  waarde  hebben  leeren  hechten  aan 
het  verkrijgen  van  juiste  afdruksels  der  vernaauwing 
en  ons  de  juiste  gedaante  derzelve  minder  belang 
inboezemde  dan  liare  wijdte,  omvang  en  vastheid. 


(l)  V cl  peau  , Mcd.  Oper.  2''  Ed.  Tom.  IV.  p.  719. 
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Tot  ons  doel , oin  namelijk  eene  genoegzame 
voorstelling  van  de  opening  der  strictuur , hare 
vastheid  en  het  aantal  derzelve , in  de  urethra 
aanwezig , te  verkrijgen , bevonden  wij  ons  steeds 
het  best  hij  het  gebruik  van  perkementen  en 
gewone  was-bougies , die  sedert  meer  dan  50  jaren 
door  een’  trommelvel  - fabrijkant  te  Amsterdam , 
J,  van  Gelingli  ( St.  Jansstraat  n°.  39),  ge- 
maakt, en  naar  verschillende  gedeelten  van  ons 
vaderland  verzonden  worden.  Deze  man , die  in 
het  vervaardigen  derzelve  al  beter  en  beter  ge- 
slaagd is  en  ze  langzamerhand  veel  heeft  verbeterd  , 
heeft  reeds  met  van  Gesscher  en  later  met 
van  Hussem,  die  ze  veel  gebruikte,  omtrent 
deze  zaak  geraadpleegd.  Ze  bestaan  uit  eene  strook 
perkement , die  zoo  vast  opgerold  is , dat  ze  be- 
hoorlijk aan  elkander  kleeft , terwijl  aan  het  eind 
derzelve  zich  een  knopje  of  druj)je  lijm , insgelijks 
uit  gekookt  perkement  gemaakt,  bevindt,  hetgeen 
bij  het  gebruik  eene  groote  gemakkelijkheid  op- 
levert. Dit  knopje  toch  brengt  zeer  veel  toe,  tot 
het  gemakkelijker  indringen  in  de  vernaauwing  (1); 
men  voelt  het  telkens  in  dezelve  glippen  5 door 


(1)  Wij  vinden  dit  ons  gevoelen  bevestigd  door  het- 
geen Beniqué  in  zijn  onlangs  uitgekoinen  werk  hierom-» 
trent  (p.  69)  aanmerkt,  waar  hij  zegt:  y>  pour  sonder  sage^ 
ment , avec  prudence , en  mettant  de  son  cóté  t out  es  les  chances 
de  succes  y on  devra  faire  choix  d’un  instrument  dont  V extré^ 
mité  sera  la  partie  la  plus  volumineuse.  Sur  ce  po  int , ma 
conviction  est  tellement  profonde  , que  je  déplore  sincèremeni 
mon  impuissance  d la.  mieux  faire  partagerd’ 


lüü 

ile  warmte  der  urethra  smelt  het  eii  ontrolt  zicii 
ele  bougie  van  zelf,  terwijl  de  gesmoltene  lijm  terug- 
gehouden volstrekt  onschadelijk  voor  de  urethra 
is , en  geene  de  minste  prikkelende  eigenschap- 
pen bezit.  Van  Gesscher  wilde  de  bougie  met 
goudvlies  bedekken , ten  einde  ze  meer  vast*  te 
maken  en  ze  niet  zoo  gemakkelijk  te  doen  ontrol- 
len. Meergemelde  instrument- maker  evenwel  is  er 
in  geslaagd  , om  ze  zoo  te  vervaardigen  , dat  ze  , bij 
eene  behoorlijke  vastheid , zeer  dun  gemaakt  kun- 
nen worden , terwijl  de  ontrolling  eer  voor-  dan 
nadeelig  is,  door  de  langzame  verwijding,  die  de 
strictuur  hierdoor  ondergaat.  Wij  voegen  de  af- 
beelding dezer  perkementen  - bougies  hierbij  (l). 
Het  is  wel  te  verwonderen , dat  deze  soort  van 
bougies  niet  meer  algemeen  en  buiten  ’slands  be- 
kend zijn  , daar  wij  ons  overtuigd  houden , dat  ze 
lot  exploratie-bougies  boven  alle  andere  te  verkie- 
zen zijn,  en  de  geringe  prijs  derzelve  (ƒ1,00.  de 
12  stuks)  mede  eene  aanbeveling  is.  Wij  hebben 
ten  minste  niet  kunnen  ontdekken  , dat  ze  buiten 
ons  vaderland  ergens  gebruikt  worden.  Dezelfde 
maker  vervaardigt  ook  zeer  goede  was-bougies , 
welke  wij  als  tweede  middel  van  onderzoek  steeds  ge- 
woon zijn  aan  te  wenden , waar  wij  minder  vast- 
heid behoeven  en  het  kanaal  gevoeliger  is.  Ze 
worden  vervaardigd  door  een  stuk  linnen  te  doopen 
in  een  mengsel  van  was  en  olie,  deze  even  te  laten 
droogen , er  strepen  af  te  snijden  , deze  eerst  tus- 


(11  Zi«;  J>i.  IV.  fig.  V 


scheii  de  handen  en  vervolgens  tusschen  twee  gladde 
marmeren  steenen  te  rollen  tot  de  dikte , die  men 
ze  geven  wil.  Ook  aan  deze  bevindt  zich  een  af- 
gerond bolletje , hetgeen  er  naderhand  uit  de  hand 
wordt  aangemaakt  (1).  Het  voorschrift,  hetgeen 
de  Pruissiscbe  Pharmacopaea  tot  het  vervaardi- 
gen van  cereoli  simplices  s,  exploi'aiorii  geeft , 
bestaat  uit  een  mengsel  van  zes  deelen  geele  was 
en  één  deel  olijfolie ; de  verdere  bereiding  en  wijs 
van  vervaardigen  der  bougie  worden  aldaar  ook  uit- 
voerig opgegeven  (2).  Hiermede  komt  het  voorschrift 
der  Belgische  P hai'macopaea  over  een , hetwelk 
aldus  luidt ; 

Cerae  flavae  unc.  vi. 

Ol.  Olivarum  (Oleae  Europaeae)  unc.  1. 

»Mixtis  leni  igne  pannura  linneum  texturae  sub- 
» tilioris  vel  sericum  immitte  huncque  aequabiliter  iis 
»imbutum  extrahe  ac  refrigeratum , in  partes  latiores 
»divisura,  inter  laminas  duas  ex  ligno  duro,  verbi 
» gratia  buxino  volvatur  in  cylindros  variae  singulos 
» tarnen  aequalis  diametri , sapone  albo  poliendos  (3).’’ 

In  het  Binnen-gasthuis  alhier  worden  zeer  doel- 
matige was-bougies  vervaardigd  door  strooken  van 
lijn  neteldoek  met  een  mengsel  uit  geele  was  en  eene 
geringe  hoeveelheid  ewpL  diapalmae  te  bevochti- 
gen , en  dit  er  te  laten  afdruipen ; ze  worden  daarop 
tot  de  behoorlijke  lengte  en  breedte  afgeknipl  en 


(1)  Zie  PI.  IV.  fig.  a. 

(2)  Pliarmac.  Bprussica  lüd.  4^'  |i.  150. 

(3)  Pliarmac.  Belg.  p.  2'20. 
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lussciien  twee  marmeren  steenen  gerold  (1).  Wij 
hebben  aan  de  punt  dezer  was-bougies  meermalen 
steeds  een’  juisten  afdruk  der  vernaauwing  waarge- 
nomen , voor  zoo  ver  men  namelijk  hiertoe  uit  liet 
telkens  bij  ieder  onderzoek  vertoonen  van  dezelfde 
gedaante  der  punt  mag  besluiten. 

Bij  naauwe  stricturen  vooral  zijn  de  was-bougies 
van  van  Gelingh  minder  dan  de  perkementen 
te  verkiezen,  dewijl  ze  tot  exploratie  van  zoodanige 
vernaauwingen  niet  stevig  genoeg  zijn  en  ligt  om- 
buigen ; bij  de  verdere  verwijding  evenwel  en  nakuur 
zijn  ze  ons  steeds  van  uitstekend  nut  geweest,  zoo 
als  wij  nader  uitvoeriger  zullen  aantoonen.  Het 
spreekt  van  zelf,  dat  men  den  vorm  dezer  bougies 
zeer  naar  willekeur  kan  veranderen  en  dat  men  naar 
den  vorm , die  men  ze  geven  wil , de  strepen  van 
het  linnen  op  die  plaats  slechts  breeder  hebbe  af 
te  snijden,  waar  de  bougie  het  dikst  moet  zijn.  Zoo 
b.  V.  geven  sommige  chirurgen  tot  exploratie  de 
voorkeur  aan  kegel  vormige  bougies  of  aan  de  zoo- 
danige, die  aan  de  einden  spits  toeloopen  en  in 
het  midden  of  naar  het  einde  dikker  zijn  (2).  Dit 
onderscheid  in  den  vorm  kan  evenwel  voornamelijk 
bij  de  verwijdende  werking  der  bougies  in  aanmer- 
king komen  , waarover  naderhand  bij  de  heelkun- 
dige behandeling  der  vernaauwingen  zal  worden  ge- 
sproken. Het  kan  somtijds  gebeuren  , dat  de  ope- 
ning  der  strictuur  zeer  naauw  zijnde  het  knopje 


(1)  Zie  onze  PI.  IV.  tig.  6. 

(2)  Zie  onze  Pi.  IV.  tig.  7. 
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der  bougies  eenigeii  hinder  bij  de  invoerÏDg 
levert ; in  zulke  enkele  gevallen  gelukt  somtijds  de 
invoering  beter  met  de  gewone  was-bougies , die 
eenigzins  puntig  uitloop  en  en  waarmede  men  eene 
meer  borende  werking  kan  verrigten  ( l).  Men  zorge 
evenwel  vooral  geene  te  weeke  bougies  te  gebrui- 
ken, ten  einde  het  ombuigen  te  voorkomen;  want, 
heeft  deze  omkrulling  plaats , zoo  meent  men , ter- 
wijl de  bougie  in  de  dringt , de  vernaauwing 

te  hebben  overwonnen  , terwijl  men  volstrekt  niet 
gevorderd  is.  Bell  en  Beniqué  hebben  eene  af- 
beelding der  verschillende  buigingen  en  omkrullin- 
gen  der  bougies  gegeven  (2) ; volgens  onze  onder- 
vinding evenwel  gescliieden  dezelve  met  de  perke- 
menten  en  w^as-bougies  meer  op  eenigen  afstand 
van  de  vernaauwde  plaats,  zoo  als  wij  dit  op  Plaat 
IV.  fig.  16  en  17  hebben  afgebeeld ; men  ziet  hoe 
door  de  draaijende  beweging  de  bougie  gekromd  is, 
welke  kromming  (zoo  als  in  fig.  17 a)  zich  eindelijk 
boven  in  de  urethra  vastzet. 

Ondanks  de  aanwending  dezer  hulpmiddelen 
blijft  eene  voldoende  herkenning  dikwijls  zeer 
moeijelijk,  hetgeen  niet  zoo  zeer  aan  de  werktui- 
gen is  toe  te  schrijven,  ais  wvl  aan  de  gevoelig- 
heid , die  men  bij  sommige  urethrae  aantreft  tij 
de  minste  aanraking.  Gewoonlijk  evenwel  vermin- 
dert deze  w'eldra , nadat  de  bougie  eenigen  tijd 
met  het  slijmvlies  in  aanraking  is  geweest.  Het 


(1)  Zie  onze  PI,  IV.  8. 

(2)  Zie  onze  PI,  IV.  fig,  12,  13  , 1 i , Li, 


spreekt  van  zelf,  dat  ten  einde  onnoodige  onkosten 
te  besparen , men  van  gom-eiastieken  of  de  vroe- 
ger beschrevene  ivoren  bougies  gebruik  kan  maken  , 
wanneer  eenmaal  eene  tamelijk  dikke  bougie  door 
de  vernaauwing  kan  gevoerd  worden , alsmede  bij  de 
opvolgende  verwijdende  behandeling,  aangezien  de 
perkementen  bougies  zich  ontrollen  en  van  de 
was-bougies  ook  niet  meer  dan  eenmaal  dezelfde 
kan  gebruikt  worden.  Overigens  is  de  prijs  dezer 
laatsten  gelijk  aan  die  van  de  perkementen. 

Het  is  bier  de  plaats  niet,  om  de  wijs  van  invoe- 
ring der  bougies  en  de  voorzorgen,  daarbij  in  acht  te 
nemen,  uitvoerig  te  beschrijven.  Wij  zullen  hierop 

t 

bij  de  heelkundige  behandeling  nader  terug  komen. 
Alleen  willen  wij  bier  opmerken , dat  wij  bet  on- 
derzoek het  liefst  bij  den  lijder  in  staande  houding 
verrigten , wegens  het  meerder  gemak , hetgeen 
daaruit  ontspruit , om  de  geheele  urethra  behoor- 
lijk  te  kunnen  onderzoeken  en  de  invoering  van 
bel  werktuig  uitwendig  met  de  hand  te  bevor- 
deren, De  lijder  moet  daarbij  met  de  lendenen 
tegen  een  vast  ligchaam  rusten  , de  beenen  eenig- 
zins  van  elkander  houden  , terwijl  de  ehirurgus , 
tegen  over  hem  geplaatst,  den  jpenis  met  de  lin- 
kerhand in  eene  horizontale  rigting  eenigzins  naar 
voren  trekt,  ten  einde  de  plooijen  der  urethra  zoo 
doende  weg  te  nemen  (l),  en  met  de  regter  het 
met  olie  bevochtigd  werktuig , zonder  draaijende 

(1)  D ezo  plooijen  zijn  zeer  duidelijk,  afgelieeld  op  de  tee- 
iening  yaa  hel:  praoparaat  lig.  2.  PI.  f. 


beweging , doch  liever  regtslreeks  zacht  vooruit  eii 
bovenwaarts  duwende , in  het  orijioinm  uretlu'ae 
voert.  Wij  beginnen  het  onderzoek  gewoonlijk  met 
eene  bougie  van  middelbare  dikte , en  klimmen  tot 
de  dikste  soort  op,  tot  dat  er  eenige  tegenstand 
gevoeld  wwdt,  en  even  zoo  tot  de  dunste  bougie 
afdalende,  tot  dat  dezelve,  na  dikwijls  langdurige 
en  groot  geduld  verelscbende  pogingen , door  de 
vernaauwde  plaats  heen  slipt.  Mogten  er  omstandig- 
heden zijn  , die  den  lijder  verhinderden  om  staande 
onderzocht  te  worden  , zoo  verkiezen  wij  de  liggende 
boven  de  zittende  houding , en  zorgen  daarbij  dat 
het  bekken  eenigzins  hooger  ligge  dan  het  overige 
ligchaam,  hetgeen  het  onderzoek  aanmerkelijk  ge- 
makkelijker maakt. 

Er  behoort  veel  handeling  en  gewoonte  toe , om 
door  middel  der  eenvoudige  bougie  den  aard  en  de 
vastheid  der  vernaauwingen  te  onderscheiden,  doch 
de  juiste  waarneming  hiervan  wordt  door  aanhou- 
dende oefening  meer  en  meer  gemakkelijk.  De 
gewaarwording  , die  men  bij  den  tegenstand  van 
eene  wezenlijk  organische  vernaauwing  ondervindt, 
is  eigenaardig  en  men  leert  die  weldra  onderschei- 
den van  eene  krampachlige  zamenlrekking  der 
urethra;  zoodra  men  ze  gewaar  wordt,  moet  men 
trachten  de  opening  te  vinden,  en  zoo  men  te 
veel  tegenstand  ondervindt  , liever  tot  dunnere 
bougies  de  toevlugt  nemen , tot  dat  men  er 
eene  gevonden  heeft,  die  gemakkelijk  door  de  ope- 
ning glijdt , waaiwan  men  verder  tot  dikkere  kan 
opklimmen  5 daarbij  evenwel  wel  acht  gevende  om 
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steeds  op  denzelfden  afstand  van  liet  orijicium  ure^ 
thrae  liet  onderzoek  te  vervolgen , tot  welk  einde 
men  den  afstand  van  den  eersten  tegenstand  buiten 
op  de  bougie  aanteekent.  Heeft  men  den  tegen- 
stand eener  vernaauwing  met  voorzigtigbeid  over- 
wonnen , zoo  moet  men  verder  gaan , om  te  onder- 
zoeken of  er  niet  meerdere  dieper  gelegen  zich 
. bevinden , waarin  men  evenwel  dikwijls  niet  slagen 
kan , voor  dat  men  de  voorste  lot  op  een’  zekeren 
graad  verwijd  heeft. 

Het  bovenstaande  moge  voldoende  zijn , om  de 
eenvoudige  perkementen , was-  , en  ivoren  bougies 
bij  het  onderzoek  tot  herkenning  der  vernaauwin- 
gen  in  de  urethra  als  de  veiligste  en  onschadelijk- 
ste middelen  aan  te  prijzen.  Wij  zullen  bij  de 
behandeling  dezer  ziekte  nadere  gelegenheid  heb- 
ben op  de  voordeelen  dezer  bougies  boven  andere 
hulpmiddelen  der  kunst  terug  te  komen. 

Er  blijft  ons  nu  nog  over  om  de  krampachtige 
zamentrekkingen  en  de  neuralgia  urethrae  met  hare 
tijdelijke  vernaauwingen , die  zoo  dikwijls  de  meeste 
moeijelijkheid  in  de  herkenning  opleveren , in  ver- 
gelijking met  de  organische  vernaauwingen  der  ure- 
Uw^a  toe  te  lichten  en  de  middelen  op  te  geven,  die 
men  tot  eene  veilige  diagnosis  daarbij  moet  in 
het  werk  stellen. 

III.  Krampaehtige  vernaauwing  en  neuralgia 
urethrae» 

1'’.  Krampachtige  vernaauwing. 

Wij  hebben  by  het  anatomisch  onderzoek  der 


urethra  van  de  uit  een  ioopende  gevoelens  ge- 
waagd , die  door  verscliillende  schrijvers  zijn  me- 
degedeeld omtrent  het  al  of  niet  bestaan  van  spier- 
vezelen  in  de  urethra^  sedert  Hun  ter  de  ont- 
dekking derzelve  openbaar  maakte  en  beweerde , 
dat  de  urethra  door  haar  spierachtig  maaksel  voor- 
zien is  van  een  vermogen  tot  uitzetting  en  zameii- 
trekking  even  als  alle  andere  spierweefsels  (1).  Wij 
hebben  gezien,  hoe  deze  beroemde  schrijver  daarin 
door  Ch.  Bell  en  anderen  is  tegengesproken,  en 
zuilen  bij  het  onderzoek  omtrent  den  aard  der 
ziekte  gelegenheid  hebben  op  het  krampachtige 
wezen  van  sommige  vernaauwingen  terug  te  komen. 
Het  moge  voor  ons  oogmerk  hier  genoegzaam  zijn 
te  vermelden  , dat  het  wezenlijk  bestaan  van 
sommige  spasmodische  of  tijdelijke  vernaauwingen, 
waarop  vooral  de  Engelsche  schrijvers  de  aandacht 
gevestigd  hebben , die  door  eenige  Fransche  heel- 
kundigen zoo  hevig  bestreden  zijn,  en  die  volstrekt 
niet  worden  gekenmerkt  door  organische  verande- 
ring der  verschillende  weefsels  , die  de  vernaauwing 
zamenstellen , boven  allen  twijfel  verheven  is  5 zelfs 
door  Ch.  Bell  wordt  dit  aangenomen , die  zich 
het  sterkst  en  stelligst  legen  het  aanzijn  van  spier- 
vezelen  in  de  tirethra  heeft  verzet.  Hoewel  hij 
alzoo  de  benaming  van  krampachtigc  vernaauwing 
oneigenaardig  noemt , zoo  bezigt  hij  ze  evenwel , 
om  die  soort  van  vernaauwing  aan  te  duiden , die 
van  ontsteking  vergezeld  gaat  met  verhoogde  ge- 


(1)  t.  Iluulcr,  Trentise  0)i  veiiercni  disease  p,  139. 
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voeligheid  van  de  urethra  of  hare  omliggende 
deelen,  en  in  het  bijzonder  van  eene  hierdoor  zie- 
kelijk  verhoogde  irritabiliteit  der  omligge7ide  spie- 
ren in  het  perinaeum  (1).  Wij  vinden  dan  ook 
door  meest  alle  schrijvers , bij  hunne  verdeeling  der 
stricturae  7irethrae , van  krampachtige  vernaau- 
wingen  gewag  gemaakt , waaronder  door  sommigen . 
als  Du  camp  en  Beclard,  de  krampachtige  aard 
aan  de  inllammatoire  spanning  der  deelen  en  vooral 
der  mucosa  wordt  toegeschreven  5 Amussat  heeft 
zich  mede  voor  dit  gevoelen  verklaard  en  ontkent 
het  bestaan  van  eene  zuiver  krampachtige  vernaau- 
wing  zonder  vermeerderden  erethismus  der  va- 
ten (2).  Wils  on,  S.  G 00  per,  Soemmering, 
A.  Gooper,  Boijer,  Segalas,  Lallemand, 
Giviale,  allen  schrijvers,  die  zich  omtrent  het 
onderzoek  dezer  ziekte  verdienstelijk  gemaakt  heb- 
ben, nemen  dan  ook  de  krampachtige  vernaauwin- 
gen  in  hunne  verdeelingen  op.  Wij  vermeenen , 
dat  werkelijk  het  bestaan  van  spiervezelen  in  de 
urethra^  op  aanwijzing  van  Hun  ter,  genoegzaam 
door  de  latere  onderzoekingen  van  Wils  on,  Mec- 
kel,  Blandin  en  nog  onlangs  door  Giviale  is 
bewezen ; doch  al  neemt  men  aan  , gelijk  vooral 
latere  Duitsche  heelkundigen,  op  het  voetspoor  van 


(1)  Cli.  Bell,  1.  c.  p.  11  en  12. 

(2)  Amussat,  du  spasme  de  1'urètre  et  des  obstacies 
véritables  , que  Pon  peut  rencontrer  en  introduisant  des  in- 
strumens  dans  Ie  canul.  Memoire  lu  a PInatitut  Ie  8 Fey. 
1836. 


109 


Gh.  Bell,  beweren,  dat  bet  zamentrekkings-ver- 
mogen  der  urethra  alleen  op  bare  elasticiteit  be- 
rust, dat  in  de  urethra  zelf  geen  spier -weef- 
sel te  vinden  is,  en  dat  baar  zamentrekkings-ver- 
mogen  moet  vergeleken  worden  met  dat  van  andere 
enkel  uit  vliezige  weefsels  bestaande  uitvoerings- 
buizen , zoo  is  bet  evenwel  niet  te  min  waar , dat  dit 
vermogen  van  uitzetting  en  zamentrekking  bestaat, 
en  dat  hetzelve , by  den  grooten  overvloed  aan 
bloedvaten  bier  aanwezig,  gemakkelijk  ziekelijk  kan 
verhoogd  worden , door  allerlei  oorzaken , die  op 
de  gevoeligheid  en  levenswerkzaamheid  der  urethra 
zelve  of  op  de  haar  omliggende  spieren  en  weefsels 
eenigsn  invloed  uitoefenen.  Het  gevoelen  van  Be- 
ll i q u é , dat  de  zamentrekkingen  der  urethra  in  baar 
spongieus  gedeelte,  waar  bij  geene  spiervezelen  aan- 
neemt, enkel  het  gevolg  zouden  zijn  van  congestie 
van  bloed  in  bet  corpus  spongiosum  vandenjoems, 
even  als  bij  de  erectie  plaats  heeft , komt  ons  voor 
minder  juist  te  zijn,  dewijl  bij  de  door  ons  be- 
doelde krampacbtige  vernaauwingen  niet  bepaald 
erectie  van  den  glans  of  andere  teekenen  van  op- 
hoping van  bloed  aanwezig  zyn.  Door  evengemelden 
schrijver  wordt  dan  ook  de  congestie  in  het  corpus 
spongiosum  toegeschreven  aan  de  krampachtige  za- 
mensnoering  van  den  musculus  hulbo-^cavernosus  oï 
accelerulor  urinae ; bij  prikkelbare  voorwerpen  zal 
voorzeker  herhaalde  kramp  dezer  spier  tot  con- 
gestie en  somtijds  tot  ontsteking  van  het  weefsel 
aanleiding  geven  , waarbij  dan  de  teekenen  van 
bloed- ophooping  meer  duidelijk,  als  dit  bij  de  ge- 


woue  krampachtige  vernaauwing  het  geval  is , worden 
waargenomen.  En  omgekeerd  geeft  ongetwijfeld  zeer 
dikwijls  een  chronische  staat  van  ontsteking  der  ure- 
thra aanleiding  tot  het  ontstaan  van  deze  plotselinge 
krainpachtige  vernaauwingen  en  hangen  ze  dikwijls 
af  van  dien  ziekelijken  staat  en  gew'ijzigde  levens- 
werkzaamheid der  urethra , die  wel  in  de  vorming 
van  blijvende  textuur-veranderingen  en  organische 
vernaauwingen  eindigt,  doch  bij  welke  deze  nog  te 
weinig  gevorderd  is , om  ze  in  de  weefsels  der  ure- 
thra te  weeg  te  brengen.  Hoe  het  zij  , het  is  ze- 
ker, dat  deze  krampachtige  vernaauwingen  dikwijls 
met  ware  organische  stricturen  zijn  verwisseld,  en 
dat  er  somtijds  een  geoefend  oog  en  oordeel  toe 
behooren , om  ze  spoedig  te  herkennen  en  goed  te 
behandelen.  Wij  willen  dus,  gedeeltelijk  verwijzende 
naar  hetgeen  wij  hieromtrent  J)ij  de  herkenning  der 
ischuria  spasmodioa  hebben  gezegd , de  voornaam- 
ste kenmerken  opgeven  , die  de  krampachtige  van 
de  organische  vernaauwingen  onderscheiden ; want 
het  mag  als  overbodig  beschouwd  worden , die  ver- 
naauwingen , welke  bij  acute  ontsteking  der  wre- 
thra , zoo  dikwijls  tot  strangurie  en  ischurie  aan- 
leiding geven , van  de  krampachtige  te  ondersehei- 
den.  De  bekende  verschijnselen  van  ontsteking , 
die  de  eerste  onafscheidelijk  vergezellen , geven  bij 
het  onderzoek  genoegzame  gelegenheid  tot  het  ma- 
ken van  eene  zekere  diagnose. 

Gewoonlijk  ontstaan  deze  tijdelijke  vernaauwingen 
bij  nerveuse  voorwerpen , die  hetzij  door  onanie 
of  door  andere  uitspattingen , bijzonder  in 


zijn  uitgeput ; somtijds  ook , zoo  als  wij  meer- 
malen hebben  waargenomen , bij  zwakke  voorwer- 
pen , vooral  bij  vrouwen , die  van  tijd  tot  tijd , 
vooral  bij  catarrhalen  of  rheumatischen  ziekte-prik- 
kel  door  dwalende  kramp  van  maag  en  ingewan- 
den worden  aangedaan , en  bij  welke  zich  dezelve 
dan  ook  meestal  gedurende  korten  tijd  op  de  or« 
gana  uropoietica  of  genitalia  plaatst , en  djsurie 
ja  somtijds  volkomene  7'etentio  urinae  veroorzaakt. 
Bij  personen , die  hiertoe  eenen  bijzonderen  aanleg 
hebben  , kunnen  zeer  eenvoudige  oorzaken , als  eene 
uitspatting  in  de  dieet , cöiius^  plotselijke  gemoedsaan- 
doeningen, of  sterke  koude  bijzonder  der  onderste 
ledematen , somtijds  ook  het  stadium  frigoris  bij 
tusschenpozende  koorts , dezelve  te  weeg  brengen. 
Het  is  bekend,  w^elk  eene  groote  voorbeschiktheid, 
van  zijne  kindsheid  af  aan,  J.  J.  Rousseau  voor 
dezelve  bezat  bij  de  menigvuldige  gemoedsaandoe- 
ningen , waaraan  hij  was  blootgesteld.  Het  ver- 
moeden van  calculus  vesicae  werd  na  zijnen  dood 
niet  bevestigd  , en  geen  plaatselijk  lijden  werd  bij 
de  lijkopening  ontdekt  (1).  Overigens  zijn  perso- 
nen met  steen  zeer  aan  dezelve  blootgesteld  en 
is , bij  overigens  gezonde  tirethra , de  invoering 
vooral  van  eene  dunne  bougie , gelijk  meermalen  is 
voorgekomen  , of  van  eenigen  anderen  plaatse- 
lijken  prikkel  genoegzaam  om.  ze  te  doen  ontstaan. 


(1)  Zie  omtrent  de  lijkopening  van  J.  J,  Rousseau  uit- 
voeriger J.  Lisfranc,  Ueber  Verengerungcn  der  Harnvölir*' 
anS  fleui  Franx.  Leipzig  18-24,  p.  29. 
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Civiale  heeft  van  den  invloed  dier  verschillen- 
de oorzaken  op  het  ontstaan  van  krampachtige  ver- 
naauwingen , in  zijn  onlangs  uitgekomen  werk , be- 
langrijke voorbeelden  gegeven  (1). 

De  gewone  zitplaats  dezer  vernaauwing  is  in  het 
achterste  gedeelte  of  ^ars  prostatica  der  m^ethra , 
digt  bij  den  hals  van  de  blaas  , doch  dat  ze  ook 
somtijds  in  de  pars  spongiosa  voorkomt,  blijkt 
genoegzaam  uit  de  kramp , die  somtijds  bij  de  in- 
voering eener  bougie , die  slechts  lot  vooraan  in 
de  urethra  gevorderd  is , ontstaat , waarbij  deze  vast 
om  de  bougie  gesnoerd  zit , zonder  dat  men  na- 
derhand eenige  organische  verandering  kan  gewaar 
worden.  Het  plotselinge  en  voorbijgaande  der  ver- 
schijnselen is  hier  het  beste  middel  ter  diagnose, 
terwijl  de  pijn,  die  enkel  het  gevolg  is  van  de  ver- 
hinderde urien-lozing , ophoudt , zoodra  deze  her- 
steld is.  Het  ontbreken  van  slijmvloed  is  mede  zeer 
geschikt  om  deze  vernaauwing  van  de  organische  te 
onderscheiden , hoewel  bij  de  minste  complicatie  met 
chronische  ureihritis  en  vooral  bij  die  krampachti- 
ge zamentrekkingen  , die  het  gevolg  zijn  van  eenen 
ziekelijken  staat  der  urethra  bij  de  eerste  vorming 
van  organische  vernaauwingen  , mede  slijmvloed 
uit  de  urethra  wordt  waargenomen,  en  de  diagno- 
sis hierdoor  eenigzins  moeijelijker  wordt  gemaakt. 
Het  inbrengen  eener  bougie  heft  verder  allen 
twijfel , zoo  die  nog  overblijven  mogt , op  5 zoodra 
deze  de  vernaauwde  plaats  bereikt , vermeerdert  de 


(1)  Civiiilo  1.  I.  p, 
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pijn  aanmerkelijk  en  het  komt  er  alsdan  op  aan , 
om  met  voorzigtigheid  deze  plaats  te  overwinnen  , 
ten  einde  men  geene  organische  strictuur  voor  de 
oorzaak  der  engte  houde.  Het  ontbreekt  niet  aan 
voorbeelden  van  misvattingen  ten  dezen  opzigte , 
zelfs  door  geoefende  chirurgen  , doch  men  zal  on- 
getwijfeld met  geduld  en  langzame  pogingen  in  de 
volkomene  doorvoering  eener  zelfs  dikke  bougie  sla- 
gen; de  urien-lozing  wwdt  dan  ook  gewoonlijk  da- 
delijk , na  dat  men  ze  heeft  terug  gehaald , hersteld  , 
en  het  eigenaardige  der  krampachlige  zameiitrek- 
kingen  hierbij  bestaat  daarin , dat  na  eenige  uren 
dezelfde  verschijnselen  van  dysurie  zich  herhalen. 
Dikwijls  wordt  men  na  de  eerste  invoering  van  het 
werktuig  een  eigenaardig  gevoel  gewaar  van  de  za- 
mentrekkingen  der-  spieren,  die  hetzelve  trachten 
uit  te  drijven , zoo  wel  in  de  hand , waarmede 
men  het  instrument  vasthoudt,  als  uitwendig  met 
de  andere , die  men  tegen  het  ferinaeum  aan- 
brengt. Eindelijk  ontspannen  zich  de  spiervezelen 
plotseling  en  glijdt  de  bougie  op  eens  door  de  ver- 
naauwde  urethi^a  heen.  Het  is  bij  deze  vernaau- 
wingen  vooral , dat  het  onderzoek  door  middel 
van  de  sonde  exploratrice  van  Ducamp  dikwijls 
aanleiding  geven  moest  tot  grove  misvatting,  aange- 
zien de  weeke  massa  ^ die  zich  voor  aan  het  werk- 
tuig bevindt  door  de  sterke  zamentrekking  der 
urethra  in  allerlei  vormen  gedwongen  organische 
vernaauwingen  deed  vermoeden , die  niet  beston- 
den ^ terwijl  dezelve  veelal  terug  geschoven  op  de 
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bougie  de  verdere  invoering  in  de  blaas  volkomen 
onmogelijk  maakte. 

Het  gebeurt  niet  zelden , dat  deze  krampacbtige 
vernaauwingen  met  organische  stricturen  te  gelijk 
aanwezig  of  er  het  verschijnsel  van  zijn.  In  zoo- 
danige gevallen  wordt  de  herkenning  veel  moeije- 
lijker,  en  kan  alleen  het  naauwkeurig  en  oplettend 
doch  tevens  voorzigtig  onderzoek  met  onderschei- 
dene werktuigen , een  voldoend  uitsluitsel  geven. 
Er  behoort  voorzeker  veel  oefening  toe , om  bij 
de  invoering  van-  het  werktuig  de  gewaarwording 
van  krampachtige  of  organische  verhindering  wel 
te  onderscheiden.  Onvoorzigtige  pogingen  kun- 
nen hier  zeer  nadeelige  gevolgen  na  zich  slepen , 
daar  ze  de  irritatie  en  de  kramp  vermeerderen 
en  tot  doorboring  van  de  urethra  leiden  kun- 
nen. Bij  vruchtelooze  pogingen  tot  onderzoek  moet 
het  al  of  niet  gelukken  eener  kramp  werende  in- 
en  uitwendige  behandeling  en  vooral  het  gebruik 
van  laauwe  baden  de  herkenning  helpen  verze- 
keren. 

2°.  Nem'algie  der  urethra» 

Reeds  in  het  jaar  1835  heeft  Giviale  in  eene 
zitting  van  de  Académie  des  Sciences  van  den 
29  Junij  eene  verhandeling  voorgedragen  over  de 
neuralgien  der  urethra  en  de  hals  van  de  blaas , 
en  nog  onlangs  heeft  hij  in  zijn  voortreffelijk 
werk  over  de  ziekten  der  organa  genito^urinaria 
op  nieuw  de  aandacht  op  dezen  door  hem  voor 
hel  eerst  uitvoerig  behandelden  ziektc-vorm  e^eves- 
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tigd  (l),  en  het  wezenlijk  bestaan  derzelve  door 
belangrijke  ziekte-geschiedenissen  toegelicht.  Hoewel 
"veel  in  de  verschijnselen  overeenkomende  met  de 
krampachtige  vernaauwingen  , welke  wij  vermeld 
hebben , en  even  min  als  deze  eenige  organische 
verandering  der  weefsels  nalatende  , zijn  ze  even- 
wel geheel  van  deze  onderscheiden  door  het  meer 
sympathisch  lijden  der  urethra , als’  gevolg  van 
eenen  ziekelijken  staat  van  een  meer  of  min  van  de 
urethra  verwijderd  deel  des  ligchaams.  De  naam 
van  neui'algia  urethrae  of  neurosis  urethralis , 
waarmede  Civiale  deze  ziekte  heeft  bestempeld, 
is  misschien  minder  juist,  als  duidende  welligt  te 
veel  op  een  wezenlijk  lijden  der  zenuwen  van  de 
urethra , dezelve  meer  dienen  moet  om  het  denk- 
beeld van  organisch  lijden  geheel  uit  te  sluiten. 
Het  is  ook  voor  de  herkenning  der  organische  ver- 
naauwingen der  urethra  van  belang  de  verschijn- 
selen dezer  ziekte  eenigzins  nader  op  het  voetspoor 
van  Civiale  te  vermelden,  daar  ze  meer  voor- 
komt dan  men  denkt,  en  zich  onderscheidt  door 
hare  hardnekkigheid  tegen  de  meest  oordeelkundige 
geneeswijze , en  dikwijls  van  zelf  zonder  eenige 
geneeskundige  behandeling  wordt  opgeheven.  Wij 
verwijzen  dan  ook  naar  de  uitvoerige  bewerking 
van  dit  onderwerp  door  Civiale  en  naar  de  be- 
langrijke waarnemingen , die  hij  in  de  gelegenheid 
is  geweest  hieromtrent  te  doen , en  wjj  twijfelen 


(1)  V.  Frorieps  Notizeri  , 45  Bd.  p,  201. 
(.iyiale  , J.  c.  p.  70  — 96. 


]mt  ^ oi  vek‘  geneeskundigeD  zuüen  zich  Lij  der- 
7.eivcr  lezing  het  hceld  herinneren  van  dergelijke 
door  hen  zeiven  behandelde  ziektegevallen , waar- 
van de  oorzaak  en  het  wezen  hun  duister  was  ge- 
ide ven. 

De  toevallen  van  neuralgia  urethrae  staan  meest- 
al in  verband  met  irritatie  van  naburige  deelen  en 
met  algemeen  verhoogde  zenuw-gevoeligheid , b.  v. 
bij  uitputting  door  allerlei  uitspattingen,  als  onanie 
enz, , aanhoudende  eonsHpatio  alvi , beginnende 
vernaauwingen  der  uretlirn , ziekten  van  den  en- 
deldarm , de  baarmoeder , enz.  Somtijds  evenwel 
ontstaan  ze  zonder  dat  eenige  dezer  oorzaken  be- 
kend is.  De  verschijnselen  dezer  neuralgien  zijn 
zeer  onregelmatig  en  afwisselend  , en  somtijds  zeer 
moeijelijk  te  onderscheiden  van  die  van  verwante 
ongesteldheden,  als  van  de  voorstanderklier,  den  hals 
van  de  blaas,  onvolkome  verlamming  derzelve,  ver- 
ïiaauwingen  der  urethra , blaas-steen  enz.  Dik- 
wijls is  de  lijder  er  lang  van  bevrijd  , doch  plot- 
seling, meestal  zonder  duidelijke  aanleiding,  ontstaat 
er  menigvuldige  aandrang  tot  urien- lozing  met  pijn 
en  verschijnselen  van  dysiirie , jeuking  en  een  ge- 
voel van  hitte  langs  het  kanaal  van  den  glans , 
tot  in  de  schaambeen-streek , in  de  liezen  en  tot 
in  de  nieren-streek.  De  algemeene  gezondheid  lijdt 
er  niet  bij , en , zonder  eenigen  hinder  na  te  laten , 
gaan  deze  verschijnselen  van  zelfs  voorbij.  De  urien 
vertoont  daarbij  nimmer  eenige  verandering.  Het 
onregelmatige  dezer  aanvallen  doet  het  meest  tot 
herkenning  dezer  Terschijnselen  af.  Wij  zelf  her- 


iüiieren  ons  ze  te  Lebben  waargenomen  bij  iemand , 
die  geen  hel  minste  plaatselijk  lijden  der  organa 
uHnaria  vertoonde , doch  van  tijd  tot  tijd  , veelal 
na  voorafgegane  gamoedsaandoeningen , door  ver- 
schijnselen van  djsurie  werd  aangedaan,  welke  voor 
eene  krampwerende  behandeling  weken.  Het  ver- 
moeden van  aanwezigen  steen  werd  door  het  on- 
derzoek niet  bevestigd  , en  sedert  vele  jaren  is  het 
verschijnsel,  na  dat  hij  in  het  huwelijk  is  getre- 
den , niet  meer  waargenomen. 

Meestal  zijn  deze  aanvallen  zeer  onregelmatig, 
Giviale  heeft  ze  echter  waargenomen,  die  perio- 
diek waren  en  alle  acht  dagen  of  dagelijks  op  een 
bepaald  uur  terugkeerden,  In  dit  laatste  geval , 
keerden  ze  gewoonlijk  des  avonds , des  nachts  of 
gedurende  de  spijsverteering  weder,  terwijl  de  vrees 
van  de  urien  bij  voorkomende  behoefte  niet  te 
zullen  kunnen  lozen  ze  dikwijls  deden  ontstaan.  De 
pijnen  zijn  dikvdjls  hevig  en  hardnekkig,  en  des  te 
heviger  naar  mate  de  blaas  lediger  is 5 zelden  even- 
wel wordt  bij  dezelve  koorts  waargenomen.  De  ver- 
schijnselen nemen  vooral  in  hevigheid  toe,  wanneer 
ei?  complicatie  is  met  organische  gebreken , die 
veelal  later  toch  ontstaan.  Gew^oonlijk  vereenigeii 
zich  dan  met  dezelve  teekenen  van  catarrhus 
sioae  of  van  eenig  ander  organisch  lijden  van  de 
blaas  , voorstanderklier  , enz.  Zelden  neemt 
men  de  primitive  neuralgia  urethrae  waar,  om- 
dat men  gewoonlijk  eerst  bij  den  lijder  geroepen 
wordt,  wanneer  de  genoemde  en  andere  opvolgende 
verschijnselen  zich  reeds  hebben  opgedaan ; het 
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niet  aanwezig  zijn  van  strictui'a  urethrae^  culcu- 
lus  vesicae  of  ziekte  der  prosiata , maken  echter 
dan  de  diagnose  weder  minder  onzeker , vooral 
wanneer  men  de  voorbeschikkende  oorzaken  in  aan- 
merking neemt , die  zoodanige  neuralgie  kunnen 
begunstigen,  als  b.  v.  algemeene  verhoogde  zenuw- 
gevoeligheid  van  den  lijder,  uitputting  enz.  5 plaat- 
selijk onderzoek  is  hier  het  beste  herkennings-mid- 
del.  De  inbrenging  van  eene  bougie  of  catheter 
verligt  in  deze  gevallen  gewoonlijk  den  lijder  en  is 
ai  dadelijk  van  belang  om  dezen  toestand  van  irri- 
tatie der  urethra^  strictuur,  of  ware  krampachtige 
zamentrekking  te  onderscheiden.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  dit  onderzoek  moeijelijk  wordt  bij  het  te 
gelijk  voorkomen  der  neuralgie  met  verschijnselen 
van  calculus  vesicae  of  andere  organische  gebreken 
in  de  iireihra  of  omliggende  deelen  aanwezig.  In 
zoodanige  gevallen  moet  eene  naauwheurige  naspo- 
ring van  de  voorboden,  zoo  wel  als  van  het  beloop 
der  ziekte-verschijnselen , de  herkenning  onder- 
steunen en  de  behandeling,  w^aarop  wij  later  zullen 
terug  komen,  wijzigen.  Het  veelvuldigst  is  deze 
toestand  met  calculus  vesicae  verward , waarom- 
trent Civiale  zeer  belangrijke  voorbeelden,  zoo 
wel  uit  zijne  bijzondere  praktijk  als  uit  die  in  het 
hospitaal  Necker  heeft  medegedeeld  ( l) , waarnaar 
wij  den  lezer  verwijzen.  Zijne  veelvuldige  nasporin- 
gen  en  groote  ondervinding  omtrent  de  steenver- 


( I ) i V i f)  I e , I,  r.  79  — 9(i. 
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brijzeling  liebben  bem  hierin  tot  een  bevoegd  be-^ 
oordeelaar  gemaakt. 

Na  het  beeld  dezer  twee  ziekte-vormen  te  heb- 
ben medegedeeld , en  de  middelen , die  men  ter 
onderscheiding  derzelve  van  ware  organische  gebre- 
ken der  urethra  kan  bezigen , waarbij  het  wissel- 
vallige , veranderlijke  en  spoedig  voorbij  gaande  der 
verschijnselen  vooral  in  aanmerking  komt , zullen 
wij  thans  tot  ons  onderzoek  van  den  aard  en  het 
we%en  der  organische  vernaauwingen  van  de  ure-^ 
thra  kunnen  overgaan. 


HOOFDSTUK  11. 


AARD  EN  ZITPLAATS  DER  STRICTÜHAE  IHKlHnAD. 


Wanneer  wij  te  dezer  plaatse  den  aard  der 
vernaatiwingen  in  de  pisbuis  behandelen , zoo  be- 
palen wij  ons  bij  de  zoodanige  , die  organisch  of 
aanhoudend  zijn , en.,  gekenmerkt  wordende  door 
eene  ontaarding  of  verandering  der  bewerktuiging 
van  de  wanden  der  urethra^  vatbaar  zijn  voor  een 
anatomisch-pathologiscli  onderzoek.  Wij  zwijgen 
van  de  twee  overige  soorten  van  strioiurae , die 
behalve  de  organische  door  de  meeste  schrijvers  in 
hunne  verdeeling  der  stricéurae  urethrae  worden 
aangenomen,  de  ontstekingachtige  en  de  kramp- 
achtige  vernaauwingen  namelijk,  omdat  de  aard  de- 
zer gebreken  genoegzaam  door  hunnen  naam  worden 
aangeduid,  en  ze,  niet  zoo  zeer  op  een  organisch 
als  wel  op  een  dynamisch  lijden  berustende,  min- 
der gerekend  moeten  worden  tot  de  organische 
gebreken  van  de  pisbuis,  dan  wel  tot  derzelver 
oorzaken  te  behooren  ; wij  hebben  daarenboven 
reeds  vroeger  van  de  krampachtige  vernaauwingen 
uitvoerig  gesproken.  Het  zijn  deze  organische  ver- 
naauwingen der  urethra , welke  door  de  betere 
pathologische  inzigten  in  den  aard  der  verande- 


liiigen  5 die  Lot  siijmvlies  ten  gevolge  van  onlste™- 
king  iii  zijne  structuur  ondergaat,  in  later  tijd  ge- 
bleken zijn  , in  de  meeste  gevallen  aanleiding  te 
geven  tot  de  ziekten  der  urien- wegen  in  liet  alge- 
meen en  der  pisblaas  in  bet  bijzonder.  Het  is 
bekend  op  hoeveel  verschillende  wijzen  de  aard 
dezer  vernaauwingen  door  onderscheidene  heelkun- 
digen is  beschouwd  gew'orden  ; het  zij  men , gelijk 
vroeger  algemeen  het  geval  was,  derzelver  grond  . 
zocht  in  polypeuse  uitwassen  of  zoogenaamde  e«;- 
rmioulae  op  de  oppervlakte  van  het  slijmvlies , in 
lidteekens  van  voorafgegane  zweeren , in  plooijen  , 
die  in  het  losgemaakte  slymvlies  den  doorgang  der 
urien  verhinderen , in  verharding  en  verdikking 
van  hetzelve  of  van  de  onderliggende  weefsels,  of 
in  granulatien , die  als  wratten  hetzelve  bedekken  , 
in  aderspattige  uitzetting  der  vaten  van  de 
in  de  vereeniging  en  aaneengroeijing  van  twee  te- 
genovergestelde punten  in  dezelve,  of  wel  ia  eene 
vergrooting  of  tegennatuurlijke  verwijding  der  fol- 
llcAili  mucosi  of  slijmboezems.  Bij  den  ijver,  waar- 
mede vroegere  ziektekundigen  deze  gebreken  on- 
derzocht hebben , is  het  te  bejammeren , dat  niet 
eerder  naauwkeurige  anatomisch-pathologische  na- 
sporingen  den  waren  aard  dezer  gebreken  hebben 
leeren  kennen  j aan  deze  toch  zijn  wij  de  beslissing 
der  langdurige  twisten  over  het  al  of  niet  bestaan 
der  uitwassen  in  de  urethra , onder  anderen  hij 
A.  Pare  (l)  beschreven,  verschuldigd,  hebbende 


Op.  ‘'liir,  T/f  XTX«  €.'ip,  2.'>, 


(I)  A. 
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dit  anatomisch  onderzoek  vooral  vau  Morgagnij 
la  Faije,  Desault,  J.  L.  Petit,  Hunter, 
Brunner,  Mery,  Ev.  Home,  Ch.  Bell,  Du- 
camp,  A m u s s a t en  anderen  het  ongegronde 
dezer  theorie  bewezen ; door  deze  nasporingen  is 
de  ware  oorzaak  der  hardnekkige  uitvloeijingen  uit 
de  urethra  aan  den  dag  gebragt,  en  is  het  geble- 
ken , dat  de  staat , waarin  zich  het  kanaal  voorna- 
melijk achter  de  vernaauwde  plaats  bevindt,  vroe- 
ger daarbij  niet  behoorlijk  was  nagegaan ; langs 
dezen  zelfden  weg  eindelijk  is  men  tot  de  kennis 
gebragt  van  de  ontaarding  der  weefsels , die  onder 
het  slijmvlies  gelegen  zijn , en  die  zoo  dikwijls 
medewerken  tot  vernaauwingen  in  de  urethra . 
terwijl  vroeger  meer  uitsluitend  het  slijmvlies  als  het 
lijdend  orgaan  beschouwd  werd.  Nog  evenwel 
hebben  de  gedane  lijkopeningen  geen  zoodanig 
licht  verspreid  over  de  juiste  kennis  der  struc- 
tuur - veranderingen , die  de  verschillende  weef- 
sels bij  de  organische  gebreken  der  urethra,  onder- 
gaan , als  tot  eenc  juiste  waard eering  van  den  aard 
dezer  ziekten  noodzakelijk  is.  De  zeldzame  gelegen- 
heid om  een  zoodanig  ontleedkundig  onderzoek  in 
het  werk  te  stellen  en  de  veelvuldige  complicatien  ^ 
die , bij  doodelijken  afloop , het  resultaat  van  zoo- 
danig onderzoek  meestal  zeer  bedriegelijk  maken  . 
zijn  hiervan  oorzaak.  In  slechts  weinige  gevallen 
toch , vindt  men  de  gelegenheid  een  anatomisch 
onderzoek  in  het  werk  te  stellen  omtrent  de  ver- 
anderingen , die  de  wanden  der  urethra  bij  enkele 
vernaauwing  hebben  ondergaan  j dewijl  de  meeste 


lijders  Diel  stHaturae  urethrae  aan  andere  ziekten 
sterven , waarbij  de  vernaauwing  in  de  urethra 
minder  naauwkeurig  w'ordt  nagegaan*  Dit  heeft 
vooral  medegewerkt  om  de  ziekten  der  blaas,  van 
de  pi'ostata  enz. , die , als  gevolgen  der  organische 
gebreken  der  urethra , het  leven  in  gevaar  bren- 
gen , als  idiopathische  ziekten  te  beschouwen  en 
de  eigenlijke  eerste  oorzaak  derzelve  over  het  hoold 
te  doen  zien.  Daarbij  komt,  dat  de  natuurlijke 
rekbaarheid  van  de  urethra  ^ hare  gevoeligheid  en 
krampachtige  zamentrekkingen  bij  het  leven  eene 
veel  grootere  en  meer  aanmerkelijke  organische  ver- 
naauwing doen  vermoeden , dat  men  na  den  dood 
gewaar  wordt , wegens  de  moeijelijkheid , die  men 
bij  het  onderzoek  ondervond ; na  den  dood  toch 
schijnt  eene  vernaauwing,  die  bij  het  leven  eene  ge- 
noegzaam volkomene  retentio  tirinae  veroorzaakt , 
door  den  verslapten  toestand  der  deelen  gansch 
niet  aanmerkelijk  te  zijn , en  maakt  men  op  deze 
wijze  ligtelijk  verkeerde  gevolgtrekkingen  omtrent 
den  mechanischen  hinderpaal  voor  de  ontlasting 
der  urien.  Vooral  evenwel  moet  men  hierbij  het 
bedriegeliike  niet  vergeten , waaraan  elk  onderzoek 
van  slijmvliezen  in  alle  organen  na  den  dood  on- 
derhevig is , waarbij  men  in  den  regel  volstrekt 
geene  evenredigheid  vindt  tusschen  de  verschijn- 
selen gedurende  het  leven  en  de  ontaarding  der 
organen  na  den  dood.  Opmerkelijk  is  het  voor- 
zeker , dat  wij  gevallen  vinden  opgeteekend  , waar 
het  slijmvlies  na  dat  gedurende  vele  jaren  eene  et- 
terachtige stof  op  dezelve  was  afgescheiden,  en  men 


met  vele  mechanische  prikkels,  ja  zelfs  met  caus^ 
tica  hare  oppervlakte  had  geprikkeld , slechts  zeer 
geringe  sporen  hiervan  vertoonde.  Niettegenstaande 
deze  moeijelijkheden  hebben  wij  evenwel  aan  de 
vlijtige  nasporingen  van  latere  Engelsche  en  Fran- 
sche  heelkundigen,  en  vooral  van  Gh.  Bell,  Du- 
camp,  Amussat,  Brodie,  Lallemand,  Lis- 
franc en  Civiale  betere  inzigtea  omtrent  den 
aard  dezer  gebreken  te  danken.  Ch.  Bell  inzon- 
derheid heeft  zich  omtrent  het  onderzoek  van  den 
waren  aard  der  ziekten  van  de  urethra  zeer  ver- 
dienstelijk gemaakt,  daar  hij  alle  zijne  opmerkingen , 
hieromtrent  in  zijne  brieven  medegedeeld,  gebouwd 
heeft  op  gronden , geput  uit  een  anatomisch-pa- 
thologisch  onderzoek  der  lijdende  organen.  Zijne 
brieven  en  vooral  zijn  werk  over  de  ziekten  der 
tirethra  ^ vesica  urinaria^  prostata  en  rectum  be- 
vatten eene  schat  van  waarnemingen  en  belangrijke 
wenken , waardoor  hij  de  pathologie  dezer  deelen 
op  eene  onnavolgbare  wijze  heeft  toegelicht  (l). 

Wij  zullen  alzoo  het  resultaat  hunner  bevindin- 
gen , zoo  wel  omtrent  A.  de  naaste  oorzaak , het 
maaksel^  den  aard ^ als  B.  de  zitplaats  der  on- 
derscheidene soorten  van  striclurae  iirethrae  me- 
dedeelen , en  door  eenige  aanmerkingen  en  waar- 
nemingen trachten  op  te  helderen. 

(1)  Vergelijk  de  anatomiscli-patliologische  besclirijving  van 
26  praeparaten  uit  zijne  verzameling , verschillende  soorten 
van  stricturen  voorsteilende,  bij  Ch.  Bell,  A treatise  on  the 
diseases  of  the  urethra  , vesica  urinaria  , prostate  and  rectum  ; 
u Tiew  editiou  by  J.  Shawj  Londoii  p.  355 — 366. 


A..  Aard  der  ziekte. 

Het  wezen  der  vernaauwingen  ia  de  urethra 
bestaat  bij  allen  in  eene  organische  verandering  van 
bare  wanden , die  de  uitgang  is  eener  ontsteking , 
waarvan  de  oorzaken  zeer  onderscheiden  zijn,  en 
welke  bij  een  chronisch  beloop  in  dezelve  eene 
blijvende  structuur-verandering  heeft  veroorzaakt. 
Deze  verschilt  aanmerkelijk  naarmate  de  ontsteking 
van  korteren  of  langeren  duur  is  geweest,  en  naar-» 
mate  ze  zich  tot  het  slijmvlies  heeft  bepaald  of 
wel  het  onderliggende  weefsel  mede  heeft  aange- 
daan , terwijl  de  verschillende  uitgang  mede  tot 
verscheidenheid  in  de  overblijvende  gebreken  aan  - 
leiding geeft.  De  ontsteking,  die  derhalve  ais  de 
naaste  oorzaak  der  strictiirae  moet  worden  san- 
gemerkt , is  meestal  geweken , wanneer  de  ontaar- 
ding , die  de  vernaauwing  daarstelt , als  uitgang 
dier  ontsteking  gevormd  is ; evenwel  wordt  ze  in 
eene  vernaauwde  urethra  zeer  ligtelijk  door  onbe- 
duidende oorzaken  weder  op  nieuw  opgewekt,  en 
vormt  alsdan  eene  complicatie , die  bij  het  onder» 
zoek  en  de  behandeling  wel  moet  onderscheiden 
worden  van  het  eigenlijk  gebrek , hetgeen  men  te 
bestrijden  heeft.  Wij  zullen  nader  zien , dat  er 
eenige  plaatsen  in  de  urethra  zijn , die  veel  meer 
vatbaarheid  dan  de  overige  bezitten  om.  door  deze 
ontsteking  te  worden  aangedaan,  en  in  het  bijzon- 
der om  , bij  langen  duur  derzelve  en  by  het  over- 
gaan van  den  acuten  tot  den  chronlsclien  vorm 
der  ontsteking , organische  veranderingen  in  haar 
maaksel  te  ondergaan.  De  ontsteking  alzoo  even 


als  in  alle  andere  weefsels  vergroot  de  uitgebreidheid 
der  wanden  van  de  pisbuis , vermeerdert  hare  ge- 
voeligheid , wijzigt  de  levenswerkzaamheid , bloeds- 
omloop en  voeding  in  dezelve,  en  geeft,  naarmate 
deze  wijziging  zich  verschillend  ontwikkelt,  aanlei- 
ding tot  aaneengroeijing , verdikking , verharding 
of  verzwering  harer  wanden , of  tot  de  vorming 
van  uitwassen  en  vegetatien  in  het  kanaal.  Hoe 
verschillend  deze  dan  ook  zijn  mogen , zoo  ver- 
ineenen  wij  naar  aanleiding  van  de  waarnemingen 
en  nasporingen,  vooral  van  Ch.  Bell,  Ducamp, 
Amussat,  Lisfranc,  Lallemand  en  Giviale, 
de  volgende  hoofdvormen  aan  te  moeten  nemen , 
als  wordende  ieder  derzelve  door  een  bijzonder 
maaksel  en  onderscheidene  verandering  van  be- 
werktuiging gekenmerkt. 

1°.  Bandvoj^mige  vernaauwingen  ( brides.  ) 
2°.  Organische  verandering  of  ontaarding  van  het 
slijmvlies.  3°.  Organische  verandering  of  ontaar- 
ding  der  weefsels  onder  het  slymvlies.  4*^.  Vleesch- 
uitwassen  (carnosités,  carunculae).  5°.  Aaneen-^ 
groeijmg  van  twee  'punten  in  het  kanaal,  6°, 
derspattige  vernaauwing, 

1°.  Bandvormige  vernaauwingen  {brides^  Ge- 
noegzaam alle  schrijvers  over  de  ziekten  der  urethra 
nemen  als  den  eenvoudigsten  vorm  der  vernaau- 
wingen eene  dunne  omschreven  bandvormige  ver- 
eeniging  van  de  wanden  van  het  kanaal  der  ure^ 
thra  of  van  een  gedeelte  derzelve  aan.  Reeds  had 
Hun  ter  deze  soort  van  vernaauwing  beschreven, 
als  gelijkende  in  hare  uitwerking  naar’ eenen  draad  , 
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die  om  liet  kanaal  der  ttrethra  gebonden  is  , of 
als  een  opgescbord  vlies , hetgeen  dwars  in  het- 
zelve geplaatst  is.  Ch.  Bell  beschrijft  ze  als  eene 
dikke  witte  draadvormige  vezel , die  of  circulair  of 
meer  longitudinaal  in  de  urethra  geplaatst  is ; hif 
heeft  deze  soort  van  stricturen  zeer  juist  beschre- 
ven en  er  eene  fraaije  afbeelding  van  gegeven  (1), 
Op  eene  weeke  bougie  geven  zij  eene  insnijding , 
als  of  ze  door  een  dunnen  draad  ware  orawondeii 
geweest.  Zeer  verschillend  zijn  de  gevoelens  ge- 
weest omtrent  de  wijze  van  hun  ontstaan.  Mor- 
gagni  schreef  ze  toe  aan  eene  erosie  van  het 
slijmvlies,  die  kleine  uitwassen  op  hetzelve  ten  ge- 
volge had  (2),  Goulard  aan  eene  verdubbeling  van 


(1)  Ch.  Bell,  Lettres,  PI.  IV.  tig.  1.  en  ouzu  Plaat  V.. 
fig.  1.  letter  a , zijnde  cte  afbeelding  van  een  praeparaat  geno- 
men uit  het  lijk  van  een’  grijsaard  , die  gedurende  vele  jaren 
aan  chronische  blaasontsteking  geleden  had , waarschijnlijk  liet 
gevolg  van  de  rernaauwing  van  het  kanaal.  De  blaas  was  aan- 
merkelijk verdikt  en  met  schijnvliezen  bedekt.  Letter  a duidt 
de  witte  streep  der  hride  aan.  Zie  mede  eene  zeer  goede  af- 
beelding Tab.  XXXII.  der  chirurgische  Kupfertafeln  lig.  4 , 
naar  Rohert  Allan,  System  of  pathology  and  opcrative 
snrgery  founded  on  anatomy  , Edimb.  1819  , Vol.  I.  PI,  I & II^ 
en  Tab.  CCCXXV.  chir.  Kupfertaf.  fig.  2.  naar  Baillie, 
A series  of  engravings  illust.  the  morbid  anatomy  of  the  hu- 
man  body.  Fase  8.  Tab.  V.  , hetgeen  wij  mede  op  PI.  VI. 
fig.  1.  hebben  afgeheeld.  Letter  a duidt  de  bride  aan. 

(2)  Morgagni,  de  sed.  ct  caus.  morh.  XLIL  4L 
» Xunc  si  cum  linea  illa  , quam  paulo  ante  factam  dixi  es. 

tenui  luxuriantis  earnis  excrescentia  liaï:  quasi  carneas  fibril- 
■o  las  et  fibras  illas , cum  harum  autem  utrisque  extantes 
pari  ter  ohliquns  contnlrris  , fortas.^e  mfcnm  su^pi^^')ber^?  . 
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iiet  slijmvlies;  Du  camp  en  La  en  ace  beschouw^^ 
Jen  ze  als  scliij n vliezen , die  liet  gevolg  zijn  van  den 
aanhoudend  geprikkelden  staat  der  mucosa , ver- 
oorzaakt door  den  aandrang  der  urien  tegen  eene 
beginnende  vernaauvving , en  de  daardoor  terugge- 
bragte  afscheiding  of  uitzweeting  van  lympha  plas^ 
tica^  die  de  wanden  van  verschillende  holligheden 
en  kanalen , als  b.  v.  sommige  bloedvaten  veree- 
nigt  (1).  Amussat  verklaart  het  ontstaan  dezer 
brides  op  eene  gansch  andere  wijze;  hij  vermeent, 
dat  wanneer  eene  ontsteking  van  het  slijmvlies  der 
zirethra  eene  ligte  omschreven  ongelijkheid  op  hare 
oppervlakte  heeft  nagelaten , de  stroom  der  urien 
een  punt  in  het  kanaal  ontmoetende,  hetgeen  te- 
genstand biedt,  de  mucosa  op  dat  punt  opligt,  en 
alzoo  eene  verhevenheid  vormt,  die  al  grooter  en 
grooter  wordt  bij  iedere  urien-lozing , en  eindelijk 
deze  gedeeltelijk  of  somtijds  geheel  onmogelijk  maakt 
en  het  kanaal  verstopt.  Hij  ontkent  dan  ook  den 
longitudinalen  vorm  dezer  brides , die  geheel  met 
deze  theorie  strijdig  zoude  zijn.  Amussat  heeft 
deze  vernaauwingen , wanneer  ze  de  geheele  op- 
pervlakte van  het  kanaal  innamen  en  alzoo  een 


» certis  quibusdam  urellirac  erpsionibus  excrescentias  quasdam 
» tenues  non  rarissime  succedere , quae  contractae  fibras  pri- 
» mum  fibrillasve  carneas , magis  autem  , magisque  siccatae 
» denique  subalbas  , non  nihil  exstantes  lineas  referant : fuisse 
j>  igitur  me  saepius  ejusmodi  excrescentias  visurum  , si  dum 
» recentius  esset  malum , inspicere  potuissera.'*  Vergelijk  ver- 
der IV.  19.  XLIV,  7.  10.  LXni.  13. 

( I ^ T)  u c a m p , !,  c.  p.  30. 


waar  klapvlies  in  de  urethra  vormden,  retrécis’^ 
semens  valvulaires  genoemd , in  welker  midden 
zicli  alsdan  eene  slechts  zeer  naauwe  opening  voor 
de  doorlating  der  urien  bevond.  Om  deze  soort 
van  stricturen  na  den  dood  te  zien,  raadt  A mus- 
sa t aan,  de  urethra  niet  geheel  in  hare  lengte, 
doch  alleen  voor  en  achter  de  vernaauwing  te  ope- 
nen , dewijl  anders  het  gevormde  vlies , aan  ééne 
zijde  van  het  kanaal  losgemaakt,  genoegzaam  ge- 
heel verdwijnt  en  slechts  eene  witachtige  lijn  ver- 
toont, die  weinig  doet  vermoeden,  welke  groote  hin- 
derpalen deze  vernaauwing  gedurende  het  leven  heeft 
veroorzaakt , gelijk  blijkt  uit  het  praeparaat , het- 
geen wij  op  PI.  V.  fig.  1.  hebben  afgebeeld.  Amus-» 
sat  houdt  het  er  voor,  dat  deze  klapvlies- vormige 
vernaauwingen  het  meest  algemeen  voorkomen  ; de 
midden-opening  tot  doorlating  der  urien  wordt, 
volgens  zijne  waarneming , met  den  tijd  kleiner  en 
kleiner  (1).  Beniqué  schrijft  ze  dikwijls  toe  aan 
eene  tegennatuurlijke  ontwikkeling  der  lacunae  van 
Morgagni,  doch  houdt  ze  overigens  mede  voor 
plooijen  der  mucosa.  La  11e mand  heeft  deze  laat- 
ste wijze  van  verklaring  insgelijks  aangenomen,  doch 
meent , dat  deze  soulèvemens  valvulaires  niet  zoo 
veelvuldig  voorkomen  (2).  Hij  gelooft  met  Dionis, 
Saviard,  Ch.  Bell,  Br  un  (3)  en  meer  andere 

. j 

(1)  Lecoiis  du  D''.  Amussat,  sur  les  retentions  d’iirine, 
causées  par  les  rétrécissemens  de  1’urètre,  et  sur  les  raala- 
dies  de  la  glande  prostate ; puhliëes  par  Ie  D''.  Petitde 
i'ile  de  Ré.  Paris  1832,  p.  16. 

(2)  Lal  Iemand,  Dict.  dq  TVTed.  et  Cliir.  prat.,  p.  299, 

(3)  Brun,  Réllexiou#  et  ob^ervations  sur  Ja  Mennorrliagie 
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.schrijvers , dat  deze  bandvormige  vernaauwijigen 
niet  zelden  het  gevolg  zijn  van  verzweering,  die  een 
lidteeken  nalatende,  aanleiding  tot  deze  stricturen 
geeft ; het  is  evenwel  bekend , boe  vele  andere 
schrijvers  met  Hun  ter  beweren,  dat  ware  ulcera 
in  de  urethra  (als  oorzaken  der  stricturen)  niet 
dan  zeldzaam  voorkomen,  en  dat  de purulente stof, 
die  bij  chronischen  slijmvloed  of  sommige  orga- 
nische gebreken  van  de  organa  m^inaria  w’ordt 
ontlast , niet  zelden  tot  een  ongegrond  vermoeden 
van  ulceralie  aanleiding  heeft  gegeven.  Wel  vermeldt 
C h.  B e 1 1 een  geval , waar  hij , in  het  midden  van 
eene  vaste  strictuur , eene  uitgeholde  plaats  vond , 
die  hij  aan  ulceratie  toeschreef;  het  komt  ons  ech- 
ter voor,  dat  het  voorbeeld,  zoo  als  het  bij  hem 
beschreven  is,  niet  genoeg  bewijst  (1).  Ook  Civi- 
ale,  die  in  twee  lijkopeningen  deze  brides  vond, 
heeft , bij  het  naauwkeurigst  onderzoek , geene  de 
minste  sporen  van  verzweering  of  lidteekens  kunnen 
ontdekken ; hij  schrijft  deze  veeleer  toe  aan  het 
vormen  van  plooijen  in  de  mucosa , en  gelooft  dat 
men  hieromtrent  tot  verkeerde  gevolgtrekkingen  is 
gekomen,  door  dat  men  het  vernaauwde  punt  heeft 
verward  met  de  plaats,  die  zich  onmiddelijk  achter 
hetzelve  bevindt,  alwaar  de  ulcera  tien  en  organische 
veranderingen  veel  talrijker  en  veelsoortige!’  zijn  (2). 

Thronique  eutreteune  par  Ips  ulceratioiis  de  l’uvètre.  Re- 
ciieil  de  Memoires  de  médecine  , chirurgie  et  pharmacie 
militaire.  Tom.  XXXVL  p.  116, 

{] ) C h.  Bell  1.  I.  p.  G. 

(2)  Ci"'ialö  h h p.  101, 
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Het  spreekt  eclitex'  van  zelf,  dat  het  zeer  moeijelijk 
is  uit  den  pathologischen  toestand  der  deelen  hij 
vernaauwingen  in  de  urethra  tot  het  vroeger  al  of 
niet  bestaan  van  ulcera  in  dezelve  te  besluiten, 
waarvan  ons  het  straks  aangeliaalde  praeparaat , op 
PL  Y.  hg.  1.  afgebeeld , ten  bewijze  strekt. 

Meestal  bevinden  zich  van  deze  brides  slechts 
een  of  twee  in  hetzelfde  voorwerp,  somtijds  4 of 
5 ; overigens  verschilt  hunne  vastheid  , dikte , uit- 
gestrektheid en  rigting,  aanmerkelijk  en  is  het  aan- 
tal waarnemingen  omtrent  het  maaksel  derzelve  nog 
niet  voldoende , om  dit  onderzoek  als  volkomen 
voleindigd  te  kunnen  achten  (1),  Somtijds  vor- 
men ze  zich  digt  bij  het  orijieium  urethrae  en 
bezitten  ze  eene  bijna  kraakbeenige  hardheid , zoo 
dat  ze  aan  een  snijdend  werktuig  eenen  tamelij- 
ken  weerstand  bieden.  Deze  vernaauwingen  aan 
de  uitwendige  opening  der  urethra  zijn  door 
Bermond  in  het  Hotel  Dïeu  St,  Eloi  te  Mont- 
'pellier  onder  Lal  Iemand  waargenomen  en  uit- 
voerig behandeld.  Ze  worden,  volgens  hem,  even 
als  die  in  het  overige  gedeelte  van  het  kanaal  ge- 
vormd, en  zijn  het  gevolg  A^an  chancres  oï  uitwen- 
dige beleedigingen  , die  eene  afscheiding  van  lym- 
pha  plastica  ten  gevolge  hebben.  Ze  kunnen  eene 
volkomene  sluiting  van  den  meaius  te  weeg  brengen , 
en , bij  gebrek  aan  doelmatige  hulp , ruptuur  van 
de  buis  met  alle  de  treurige  gevolgen  van  dien  na  ^ 


(1)  Zie  eene  belangrqke  ■^^aariieinin"  met  autopsie  bij 
C i Y i a 1 e , p.  101 . 
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zicli  slepen,  waarvan  B.  een  voorbeeld  me!;  doo- 
delijk einde  vermeldt:  bij  de  lijkopening  was  vooral 
opmerkelijk  de  uitzetting  van  de  ductus  ejaoulatorii^ 
die  zoo  verwijd  waren , dat  een  gewone  catbeter 
met  gemak  in  dezelve  kon  gevoerd  worden.  De 
lijder  bad  zieb  hardnekkig  tegen  de  insnijding  van 
de  strictuur  verzet,  die  anders  zeer  gemakkelijk  te 
^ï^dbrengen  zoude  geweest  zijn  (l). 

2°.  OrgmiiscJie  verandering  of  ontaarding  van 
■het  slijmvlies. 

Een  van  de  menigvuldigste  gevolgen  van  de  ont- 
steking van  bet  slijmvlies  in  de  urethra  is  bare 
aanzwelling , zamentrekking  en  dien  ten  gevolge  de 
vernaauwing  van  bet  kanaal.  Zoo  lang  de  geïrri- 
teerde staat  van  bet  slijmvlies  werkelijk  bestaat,  is 
deze  aanzwelling  hiervan  een  verschijnsel  en  bet 
gevolg  van  de  congestie  van  bloed  in  alle  de  vaten 
van  het  geprikkelde  gedeelte ; wordt  deze  ontste- 
kings- toestand  opgebeven , zoo  keert  het  slijmvlies 
meestal  tot  baren  vorigen  toestand  terug.  Somtijds 
evenwel  wordt  deze  irritatie  opgevolgd  door  eene 
ontaarding  derzelve , een  staat  van  hypertropbie  of 
verdikking , vooral  wanneer  zoodanige  plaats  langen 
rijd  achter  een , of  herbaalde  malen  de  zitplaats 
eener  ontsteking  geweest  is.  Langzamerhand  ver- 
liest bet  slijmvlies  z^ne  buigzaamheid  en  elasti- 

(l)  E.  Bermoncl  , Coiisidérations  pi’atjques  sur  les  re'trë- 
cissemens  du  caual  de  Eurètre  , suivies  d’un  essai  sur  les 
tuLercules  , d’après  les  travaux  cliniqnes  les  plus  récens  de 
IVF,  Ie  Prof.  Lal  Iemand  , Montpellier,  Paris  ef:  Bruxelles 
1837.  p.  20. 


citeit,  even  gelijk  men  dit  in  het  slijmvlies  vaa: 
andere  organen  waarneemt , bijv.  in  dat  van  de 
blaas  bij  langdurige  catarrkiis  vesicae , van  deu  ^ 
larynx  bij  phthisis  laryngea , van  de  maag  bij  ^ 
verhardingen  vooral  aan  Aqw.  pylorus^  van  den  oe- 
sophagus  enz.  (1).  De  vernaauwing  van  het  ka- 
naal der  urethra , die  ontstaat  door  de  zamentrek- 
king  van  het  slijmvlies , is  veel  vaster  dan  die  der 
bandvormige  vernaauwingen ; ze  worden  vooral 
achter  de  fossa  navicularis  gevonden  bij  personen  ^ 
welker  urethra  door  bijtmiddelen  en  bougies  lang 
durig  geprikkeld  is.  Amussat  deelt  twee  gevallen 
mede,  waar  deze  verharding  van  het  slijmvlies  hel^ 
voorkomen  had  van  een  lidteeken  na  branding , 
en  meent  hieruit  opgemerkt  te  hebben , dat  dik- 
wijls verzweering  aanleiding  tot  deze  ontaarding- 
geeft.  In  hoe  verre  dit  gevoelen  gegrond  zij , is,, 
nog  niet  genoegzaam  uit  de  medegedeelde  , ziekte- • 
geschiedenissen  gebleken.  Meestal  beslaat  de  ver-? 
harde  plaats  slechts  eene  kleine  oppervlakte  van 
ééa  of  twee  lijnen , doch  niet  zelden  zijn  er  in 
dezelfde  urethra  twee  of  meer  zulke  vernaauwde 
plaatsen,  die  door  een  gezond  gedeelte  worden  ge- 
scheiden (2) , welke  vernaauwde  punten  veel  meer 
tegenstand  bieden  en  harder  zijn  dan  gewone  band- 
vormige vernaauwingen  ; de  opening , die  deze 

(1)  Conf.  And  ral,  Précis  d’anatomie  patkologique.  Tom. 
ï.  p.  145.  Vergelijk  vijf  waarnemingen  van  vernaauwingen  in 
den  oesophagus , Lij  Ev.  Home,  Praktisclie  Bemerkungcu 
u.  s.  w.  Leipzig  1800.  p.  21. 

(2)  CiviUe  1,  !.  PI.  UI.  flg,  2. 


slricturen  iii  het  kanaal  overlaten , is  sieciits  zeer 
mauw  en  dikwijls  moeijelijk  te  overwinnen  door  de 
dikte  en  vastheid  van  het  weefsel.  In  enkele  ge- 
vallen is  de  vernaauwde  plaats  zeer  lang  en  beslaat 
somtijds  meerdere  lijnen  en  zelfs  duimen.  Gh.  Bell 
heeft  er  eene  waargenomen  en  afgebeeld  die  twee  k 
drie  duimen  lengte  bad  (1),  en  Morgagni  (2) 
maakt  gewag  van  eene  urethra  bij  een  jong  mensch, 
die  aan  eene  hoofdwond  gestorven  was , en  wiens 
urethra  tot  een  derde  gedeelte  harer  lengte  dui- 
delijk was  vernaauwd. 

Lallemand  is  van  gevoelen,  dat  de  ontaarding 
van  het  slijmvlies  genoegzaam  altijd  gepaard  gaat 
met  ziekelijke  aandoening  van  het  onderliggendk 
weefsel,  en  het  lijdt  geen  twijfel  of,  bij  langen 
duur  van  het  organisch  lijden  der  mucosa , het 
celweefsel  zoo  wel  als  de  overige  onderliggende 
weefsels , langzamerhand  daar  mede  in  deelen , en 
eene  meer  of  min  aanmerkelijke  ontaarding  onder- 
gaan. Civiale  neemt  in  de  meeste  gevallen  aan, 
dat  de  eigenlijke  vernaauwing  meer  door  de  ver- 
dikking van  het  slijmvlies,  dan  wel  door  de  zwelling 
van  de  onderliggende  weefsels  wordt  veroorzaakt, 
en  deelt  hieromtrent  belangrijke  waarnemingen  me- 
de (3).  Intusschen  komt  ons  dit  voor  gansch  niet 

(1)  Ch.  Bell  1.  c.  p.  22.  PL  11.  lig.  1. 

(2)  Morgagni  1.  c.  XLÏl,  39.  et  XLII.  28.  Zie  ook 
op  PI.  V.  fig.  2.  onzer  afbeeldingen  eene  verna^iuwmg , welke 
eene  aanmerkelijke  lengte  beslaat , welk  praeparaat  zoo  straks 
nader  zal  worden  toegclicbt. 

(3)  Civiale,  1.  1,  p.  lOi.  aeqq.  PI.  ïll.  fig.  2. 


bewezen  te  zijn  en  is  hel  onderliggend  weelsel  oii« 
getwijfeld  zeer  dikwijls , ten  gevolge  der  primitive 
Ontsteking  van  het  slijmvlies , aangedaan.  Eenige 
nadere  uiteenzetting  zal,  tot  een  beter  begrip  hier- 
van , noodig  zijn. 

3'^.  Organische  verandering  of  ontaarding  der 
weefsels  onder  het  slijmvlies. 

Deze  toestand  is  zelden  de  eerste  organische  veran- 
dering, die  de  vernaauwing  daarstelt;  meestal  deelt 
zich  de  voorafgegane  ontsteking  van  het  slijmvlies 
mede  aan  het  onderliggend  celweefsel  of  aan  het 
spongieus  weefsel  van  het  corpus  cavernosum  ure- 
thrae en  ontstaan  er  dien  ten  gevolge  zwelling , 
verharding,  vereelting  en  opvulling  van  deszelfs 
cellen  met  lympha  coagulabilis ^ waarom  deze  soort 
van  vernaauwing  door  sommige  schrijvers  lympha- 
iische  strictuur  genoemd  wordt  (l).  Het  verlies 
van  buigzaamheid  en  elasticiteit,  dat  hierdoor  deze 
deelen  ondergaan , doet  het  slijmvlies  mede  in  een’ 
eenigzins  zamengekrompen  toestand  verkeeren , en 
vermindert  het  lumen  van  het  kanaal.  Gewoonlijk 
is  de  verandering , die  de  onder  het  slijmvlies  lig- 
gende weefsels  ondergaan  van  eenen  eeltachtigeii 
aard,  en  vooral  in  het  spongieuse  gedeelte  der  ure- 
thï'a.  SchÖnlein  noemt  deze  soort  urostenosis^ 
gonorrhoea  scirrhosa^  en  vermeent  dat  bij  dezelve 
in  het  celweefsel , hetgeen  de  mucosa  van  het 


(1)  Zie  onder  anderen  C.  F.  Bartels,  Ucber  die 
verscbiedenea  Arfceu  von  Verengerungen  in  der  mannlicljten., 
Harnïöbre  in  v.  Gr.  u.  v.  Waltti.  Jonrn.  Xil.  p.  535., 
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kanaal  aan  de  onderliggende  weefsels  bevestigt , 
eene  eigenaardige  atberonmteuse  stof  wordt  neerge- 
zet , die  bet  slijmvlies  door  de  zwelling , die  hiervan 
bet  gevolg  is,  naar  de  vrije  ruimte  van  het  kanaal 
drukt  en  dit  hierdoor  naauwer  maakt.  Ch.  Bell 
heeft  eene  kraakbeenige  hardheid  bij  dergelijke 
ontaarding  in  het  onderliggend  weefsel  waargeno- 
men, doch  het  komt  ons  voor,  dat  hij  deze  ont- 
aarding verward  heeft  met  hetgeen  bij  de  oudere 
schrijvers  onder  vleesch-uitwassen  of  cartnioulaQ  in 
de  urethra  Verstaan  werd.  Deze  calleuse  ontaar- 
ding beslaat  dikw’yls  eene  aanmerkelijke  lengte  en 
veroorzaakt  dien  ten  gevolge  ook  eene  lange  ver- 
naauwing  in  de  pisbuis , even  gelijk  dit  het  geval  is 
bij  de  vernaauwingen  , die  uit  ontaarding  of  enkele 
inkrimping  van  het  slijmvlies  ontstaan,  hetgeen  ook 
uit  de  daarvan  door  ons  gegevene  afbeeldingen 
blijkt.  Home,  ten  einde  de  vorming  dezer  lange 
vernaauwingen  te  verklaren , nam  aan , dat , twee 
vernaauwingen  in  de  urethra  op  eenigen  afstand 
van  elkander  aanwezig  zijnde , het  tusschenliggend 
gedeelte  niet  zoo  geregeld  als  vroeger  door  de  urien 
wordt  uitgezet  en  daardoor  het  kanaal  verkleind 
wordt.  De  ongegrondheid  dezer  meening  blijkt  uit 
eene  naauwkeurige  beschouwing  van  de  voorko- 
mende praeparaten , en  is  door  Ch.  Bell  daar- 
enboven bewezen.  Hij  vermeldt  namelijk  een  geval, 
waar  de  reteritio  urinae  ten  gevolge  eener  ver- 
naauwing  volkomen  was , en  de  jpunctio  vesioae 
was  verrigt ; de  lijder  had  gedurende  verscheidene 
jUreu  zijne  urien  door  de  opening  der  punqtie 


geloosd ; de  urethra  vóór  de  plaats  der  verstop- 
])ing  was  even  wijd  en  rekbaar  als  in  den  gezoii” 
den  staat,  ten  bewijze,  dat  bet  opbouden  der  uit- 
zetting van  de  urethra  door  den  stroom  van  urieii 
geene  vernaauwing  ten  gevolge  beeft.  Dit  wordt 
trouwens  genoegzaam  bewezen  uit  de  verwijding , 
die  de  tusscbenruimte  van  tw^ee  aanwezige  ver»* 
naauwingen  gewoonlijk  ondergaat;  bet  is  bovendien 
te  vermoeden  uit  hetgeen  men  bieromtrent  bij 
andere  kanalen  waarneemt  en  w^el  te  verklaren  uit 
bet  natuurlijk  verband  der  organen  van  de  urethi'a 
en  uit  bet  afgescheiden  slijm , dat  de  urethra  be- 
vochtigt en  de  aaneengroeijing  verhinderen  zoude , 
al  waren  bare  wanden  tot  elkander  genaderd.  Zon- 
der voorafgegane  ontsteking  toch  van  bet  slijm- 
vlies is  aan  geene  organische  vernaauwing  of  ont- 
aarding te  denken.  Amussat  schrijft  deze  ver- 
harding van  bet  omliggende  weefsel  vooral  toe  aan 
herbaalde  aanwending  van  bet  caustioum  en  ver- 
meent , dat  ze  anders  zeer  zeldzaam  is.  Ook  laat 
het  zich  wel  hooien , dat  bet  onderhouden  van 
eene  langdurige  chronische  ontsteking  in  bet  vaat- 
3'ijk  weefsel  vooral  van  bet  spongieus  gedeelte  der 
urethra  tot  zoodanige  ontaardingen  kan  medewerken. 
De  inwendige  oppervlakte  van  het  slijmvlies  schijnt 
bij  deze  soort  van  vernaauwingen  dikwijls  volkomen 
glad  en  gezond  , zoo  als  ons  ook  bij  het  onderzoek 
van  het  praeparaat,  waarvan  wij  op  PL  V.  fig.  2. 
eene  afbeelding  geven,  ten  duidelijkste  is  gebleken^ 
voorstellende  den  'penis  van  een’  man  van  37  jaren 
van  teederen  ligchaamsbouw  en  phthisischen  habitus. 
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Hij  kwam  in  behandeling  wegens  gebrekkige  urien- 
lozing.  Geenerlei  werktuig  kon  worden  ingevoerd 
en  het  onderzoek , hoe  omzigtig  ook  beproefd , werd 
altoos  door  aanmerkelijke  bloeding  opgevolgd  en 
bragt  hevige  reactie  te  weeg.  Eens  gelukte  het 
slechts  eene  zeer  dunne  bougie  in  te  brengen. 
Eene  spoedig  toenemende  longteering  deed  alle  ver- 
dere pogingen  tot  genezing  der  vernaauwing  staken 
en  de  lijder  bezweek  een^  geruimen  tijd  daaarna 
aan  eerstgenoemde  ziekte.  De  vernaauwing  bedraagt 
genoegzaam  twee  duimen ; het  slijmvlies  is  van 
binnen  volkomen  glad  en  schijnbaar  gezond , doch 
het  schijnt,  dat  het  door  inkrimping  de  buis  enger 
maakt , en  het  onderliggend  celweefsel  naar  het 
centrum  of  den  as  van  het  kanaal  heen  trekt.  De 
onderhggende  cellen  van  het  celweefsel  en  van  het 
coiyus  cuvernosum  zijn  geheel  opgevuld  en  vor- 
men eene  witte  kraakbeenige  stof. 

La  Hem  and  schrijft  deze  ontaarding  van  het 
aangrenzend  weefsel  der  urethra  niet , gelijk  A.- 
mussat,  aan  de  uitwerking  van  het  causticurn 
toe , doch  is  daarentegen  van  meening , dat  geene 
soort  van  vernaauwing  zoo  dikwijls  ais  deze  pri- 
mitief voorkomt ; doch  ook  deze  schrijver  heeft 
de  ontaarding  van  het  slijmvlies  en  onderliggend 
weefsel  meestal  vereenigd  gezien.  De  aanmerkelijke 
uitgestrektheid , die  dikwijls  door  deze  ontaarding 
is  aangedaan , verandert  niet  zelden  zeer  de  rigting 
van  de  pisbuis  en  maakt  het  onderzoek  en  de  be- 
handeling met  bougies  zeer  moeijelijk.  Het  is  deze 
soort  van  vernaauwing,  die  wegens  de  hardheid 
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der  onderliggende  deelen  nog  het  gemakkelijkst  door 
een  onderzoek  met  den  vinger  uitwendig  langs  den 
loop  van  het  kanaal  te  herkennen  is , zonder  het 
gebruik  van  bougies. 

4^.  Fleesch-uitwassen  (carnosités , carunculae). 

Het  is  bekend , hoe  het  'geloof  aan  het  bestaan 
van  zoogenaamd  wild  vleesch  of  vleeschachtige  uit- 
wassen in  de  urethra  als  oorzaak  van  retentio  uri-- 
nae  vroeger  algemeen  was , voor  dat  men  tot  eene 
betere  anatomisch-pathologische  kennis  dezer  ge- 
breken gekomen  was  (1)  en  hoe  reeds  de  vroegste 
schrijvers  van  dezelve  gewag  maken;  Hippocra- 
les  reeds  noemt  ze  tuhercula  in  de  wanden  der 
urethra  (2),  en  Galenus  spreekt  van  uilwassen , 
die,  wanneer  ze  door  den  catheter  verwond  wor- 
den, met  urien  en  bloed  ontlast  worden  (3).  Mor- 
gagni,  B runner  en  Mery  zijn  onder  de  eersten 
geweest,  die  derzelver  uitsluitend  bestaan  hebben 
ontkend , en  de  algemeene  dwaling  ten  dezen  op- 
zigte  door  belangrijke  waarnemingen  en  lijkopenin- 
gen bewezen  hebben  (4).  B.  Bell  bepaalde  het 
voorkomen  der  carunculae  mede  reeds  tot  enkele 
gevallen,  en  latere  heelkundigen,  als  J.  L.  Petit, 
Desault  , Hunter,  Baillie  , Garengeot, 


(1)  Zie  derzelver  beschrijving  bij  Amb.  Paré,  L.  XIX, 
cap.  2o» 

(2)  Aplior.  82.  Sect.  IV.  » Quibus  in  urinaria  fistuia 
tuberculum  nascitur  bis , suppurato  eo  et  perruptp , solu- 
tio  fit.” 

(3)  De  loc.  alF.  Lib.  T.  c,  l» 

(4)  Morgagni  1.  c.  Ep.  XLÏL  3S.  ssq[q. 
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Sauvages,  Girtannei*,  Chopart  en  anderen 
hebben  het  ongegronde  van  de  vroeger  algemeen 
aangenomen  theorie  der  vleesch- uitwassen  ten  dui- 
delijkste bewezen.  Ev.  Home  is  een  der  genen, 
die  zich  het  sterkst  tegen  het  immer  voorkomen 
van  zulke  caru7iculae  verklaren  (l).  Intusschen 
vinden  wij  zelfs  bij  Morgagni  (2)  en  andere 
waarnemers , als  Daran,  van  Swieten,  van 
Gesschev,  Baillie,  Sabatier,  Haller,  Som- 
mering, Hunter,  Gh.  Bell,  Lallemand, 
Laennec,  Nicod,  en  ook  bij  Giviale,  Ricord 
en  Amussat  van  zulke  uitgroeijingen  of  vegetatien 
in  de  urethra  gewag  gemaakt.  Zonder  ze  in  de 
voorwerpen , die  wij  onderzocht  hebben , te  heb- 
ben gezien , vinden  wij  geene  reden  om  derzelver 
bestaan  in  enkele  gevallen  te  betwijfelen , vooral 
wanneer  er  verzweering  in  de  urethra  mogt  zijn 
voorafgegaan , waaruit  wij  in  het  slijmvlies  van  an- 
dere organen  , b.  v.  der  neusholte , der  trachea , 
van  de  maag  en  intestina , der  vagina  enz. , dik- 
wijls dergelijke  vegetatien  en  polypeuse  uitwassen  zien 
opgroeijen , en  die  voorzeker  de  yvenschelijkste  uit- 
gang zijn  van  de  ontsteking  der  urethra , als 
zijnde  deze  niet  moeijelijk  te  vernietigen  en , ten 
minste  wanneer  ze  vooraan  de  urethra  zich  bevin- 
den, voor  i’adicale  genezing  door  eenvoudige  excisie 
vatbaar,  waarvan  Lallemand  W'aarnemingen  op- 
geeft. Schönlein  noemt  deze  soort  van  vernaau- 


(1)  E V.  Home  , Praktisclje  Bemerkuugen  u.  s.  W'.  p.  31,  32. 

(2)  Morgagui,  1.  c.  XLII.  39. 
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wing  strichira  poli/posa , en  heeft  ze  tweemaal 
waargenomen  (1).  Intiisschen  zijn  vele  dezer  be- 
rigten  omtrent  den  aard  en  de  zitplaats  der  ca-^ 
ninculae  nog  te  onbestemd  en  onduidelijk , om  te 
■beoordeelen  of  niet  dikwijls  gewone  ontaarding  van 
het  slijmvlies  voor  dezelve  zijn  aangezien.  Wij 
hebben  onder  vele  praeparaten  van  vernaauwingen 
geen  zoodanig  vleesch-uitwas  gevonden , en  geloo- 
ven  , dat  bij  aanmerkelijke  degeneratie  der  urethra  ^ 
het  wezenlijk  bestaan  derzelve  niet  zeer  gemakkelijk 
is  na  te  gaan , ten  zij  zich  polypeuse  uitwassen 
met  een  dunne  steel  duidelijk  uitgroeijende  uit  de 
urethra  voord  eden.  Daarvan  evenwel  hebben  wy 
geen  voorbeeld  aangetrolFen.  Om  een  denkbeeld 
derzelve  te  geven , hebben  wij  dén  afdruk  èeiier 
zoogenaamde  carnosité  afgebeeld , zoo  als  Civiale 
deze  in  één  geval  heeft  waargenomen  en  na  her- 
haalde invoering  eener  weeke  bougie  telkens  op 
dezelve  had  verkregen.  Deze  uitgroeijing  bevond 


(1)  SchÖnlein,  Allg,  u.  spec.  Pathologie  u.  Therapie. 
2'  Aufl.  Würzhurg  1832.  IV.  Bd.  p.  255.  Vergeüjk  mede 
de  waarnemingen  van  Nicod,  Traité  sur  les  polypes  et 
autres  carnosités  de  1’urètre,  avec  les  moyens  de  les  detruire 
sans  danger.  Paris  1835  j en  vier  waarnemingen  van  polyp^in  in 
de  urethra  door  denzelfden  (Gazette  M;éd.  de  Paris  n".  12. 
Blars  1836.  of  Zeits.  f.  d.  ges.  Medizin  II.  Bd.  p.  375.)  met 
caustica  Behandeld  en  vernietigd.  Verder  A m u ssa  t , Revue 
Méd.  1835.  Tom.  IV.  p.  428.  Thiaudière,  Bulletin  de 
therapeut.  Tom.  VII.  p.  240.  Barthez^  des  poïypes  de 
i’urètre,  (waargenomen  in  de  kliniek  van  Veïpeau.)  Journ. 
hehdom.  n”.  23.  4 Juin  1836  j en  Vel  peau,  Mjpd.  oper. 
2"^  Kd.  Tom.  IV.  p.  725. 


m 

zicli  in  het  bovenste  gedeelte  der  ^^ars  membra- 
riacea  %irethraQ  (1).  Giviale  neemt  derzelver 
beslaan  alzoo  mede  aan , doch  plaatst  ze  altijd  in 
het  onbewegelijke  gedeelte  deV  urethra^  terwijl  de 
meeste  andere  heelkundigen , die  ze  hebben  waar- 
genomen , van  zulke  uitwassen  gewagen , die  niet 
ver  van  het  orijicium  urethrae  extei'num  haren 
oorsprong  hadden , en  slechts  zelden  meer  naar 
achteren  voorkomen  (2).  Veelal  schijnen  ze  aaneenen 
steel  met  het  slijmvlies  verbonden  te  zijn , en 
welligt  staat  eene  buitengewone  ontwikkeling  van 
verrucae  op  den  glans  en  het  praeputium  met 
derzelver  ontstaan  in  verband  5 B.  Bell  ten  minste 
zegt  bijzonder  zulke  vleeschachtige  uitwassen  op 
een  half  of  een  vierde  duim  van  het  einde  der 
pisbuis , te  hebben  waargenomen , in  die  gevallen , 
waarin  het  roede-hoofd  en  de  voorhuid  met  wrat- 
achtige uitgroeisels  bedekt  waren  (3). 

5°.  Nog  wordt  bij  sommige  schrijvers  gewag  ge- 
maakt van  aaneengroeijingen  van  twee  punten  van 
de  urethra , bij  de  Fransche  heelkundigen  en 
ook  bij  Giviale  adhérences  genoemd.  Deze  heeft 
ze  nimmer  waargenomen , en  vermeent , dat  ze  in 
haren  vorm  en  maaksel  te  veel  met  die  der  hrides 
overeenkomen , om  ze  als  een  afzonderlijke  soort 
aan  te  nemen.  Hoezeer  wij , wat  hare  vorming 

(1)  Zie  PI.  VI.  lig.  2.  naar  PI.  III*  fig.  4.  van  C i vi  a i e. 

(2)  Zie  onder  anderen  B.  Bell  , Saijienstel  van  Heelkun- 
de , 1‘=  Deel.  p.  277. 

(3)  B.  Bell  K c.  p.  277. 
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aangaat,  ook  geene  andere  oorzaak  dan  die,  welke 
brides  veroorzaakt , kunnen  aannemen , en  ze  even 
als  deze  het  gevolg  zijn  van  de  ontsteking , die 
het  slijmvlies  een’  anderen  dan  den  natuurlijken 
vorm  doet  aannemen , zoo  moeten  wij  echter  aan- 
merken, dat  het  maaksel  derzelve  in  zoo  verre  van 
dat  der  brides  verschilt,  dat  hier  geen  plooi  in 
het  slijmvlies,  doch  eer  een  soort  van  filament  of 
draadvormige  vereeniging  gevormd  is.  Wij  hebben 
twee  voorbeelden  hiervan  gevonden , een  in  het 
lijk  van  een’  man  van  63  jaren,  die  vóór  ongeveer 
een  jaar  over  verschijnselen  van  dysurie  was  be- 
gonnen te  klagen  en  hiertegen  inwendige  genees- 
middelen gebruikt  had.  In  de  laatste  weken  was  de 
urien-lozing  veel  moeijelijker  geworden.  Het  in- 
voeren eener  bougie  n^.  5 veroorzaakte  veel  pijn 
en  werd  door  bloeding  uit  de  urethra  gevolgd  ; 
doch  eene  groote  gevoeligheid  der  urethra  en  kramp- 
achtige zamen trekking  was  de  oorzaak  , dat  de  in- 
voering van  werktuigen  den  eenen  dag  veel  gemak- 
kelijker dan  den  anderen  gelukte.  Somtijds  kon 
niet  de  fijnste,  somtijds  eene  matig  dikke  bougie 
worden  ingevoerd.  Eene  febris  eontinua  met  ty- 
pheus  character  deed  de  kuur  staken  en  had  den 
dood  des  lijders  ten  gevolge  (1).  Men  ziet  een 
soort  van  balkje , hetgeen  één  punt  der  urethra 
aan  een  ander  verbindt  en  haar  alzoo  in  twee 
deelen  verdeelt.  In  het  andere  bevindt  zich  deze 
aangroeijing  in  de  nabijheid  eener  bride  ^ waarvan 


(1)  PI.  VI,  fig.  r. «. 


wij  op  pag.  127  gewag  maakten;  op  PI.  V.  fige 
J.  la.  b,  hebben  wij  het  balkje  afgebeeld.  Deze  vorm 
van  vernaauwing  schijnt  tamelijk  zeldzaam  te  zijn; 
ten  minste  wij  vinden  geene  verdere  vermelding 
van  dezelve. 

6°.  Door  sommige  schrijvers  over  de  ziekten  der 
urethra  wordt  nog  eene  bijzondere  soort  van  ver- 
naauwingen  beschreven,  die  zij  toeschrijven  aan 
eene  uitzetting  of  ontaarding  der  bloedvaten,  voor- 
al van  het  corpus  cavernosunij  en  variceuse  of  an^ 
^ieciatische  (aderspattige)  vernaauwing  noemen. 
Onder  meer  anderen  hebben  Petit,  Garenge  ot, 
Sommering  en  vooral  Goulard  het  ontstaan 
van  vernaauwingen  veelvuldig  aan  eene  variceuse 
uitzetting  der  aderen  toegeschreven  ; terwijl  onder 
de  latere  chirurgen  R.  A.  Stafford,  D**,  C.  F. B a r- 
tels  en  Hahn  hierop  de  aandacht  öp  nieuw  ge- 
vestigd hebben  (1).  Yolgens  die  schrijvers  is  het 


(1)  R.  A.  Stafford,  On  perforation  and  division  of  per~ 
maiient  stricture  of  tlie  urethra  &c.  Lond.  1836.  3°  Ed.  Bar- 
tel!?, 1.  c.  V.  Gr.  u.  V.  Wal  til.  Journ.  XII.  4 Ht.  p.  545. 
en  Halm,  Med.  Ann.  Bd.  II.  Ht.  4.  In  de  vergadering 
der  Acad.  royale  de  Méd.  van  den  11  Junij  1839  , heeft  hij 
gelegenheid  eener  woordenwisseling  over  eene  nieuwe  wijs  van 
cauteriseeren  van  D'’.  A.  Berton,  de  Heer  Blandin  het 
bestaan  der  aderspatten  in  den  pisweg  ontkend  j de  HH. 
Gastel  en  Amussat  daarentegen  verzekeren  ze  hij  lijk- 
openingen te  hebben  gevonden.  D‘‘.  A.  G.  van  Oiiseu- 
oort  voegt  zich  (in  H Ned,  Lancet  1839  , 12*^  Afl.  p.  583.) 
bij  dit  laatste  gevoelen  , en  verzekert  er  vele  voorbeelden 
van  te  hebben  gezien , vooral  hij  diegenen  , welke  tevens 
met  haemorrhoides  in  het  intenU  rectum  gekweld  waren. 


deze  soort  van  vernaauwingen , die , bij  het  terug- 
trekken der  bougie  of  van  den  calheter , dikwijls  ta- 
melijk groote  hoeveelheden  bloed  ontlasten , zonder 
dat  daarna  eenige  ontsteking,  als  gevolg  van  teveel 
gebruikt  geweld,  wordt  waargenomen.  Ze  komen 
veelal  te  gelijk  met  dieper  liggende  verhardingen 
van  het  slijmvlies  voor  en  zijn  moeijelijk  te  over- 
winnen, vooral  wanneer  ze  zich  niet  in  de  nabij- 
heid van  het  orificiurn  urethrae  bevinden.  Staf- 
ford verhaalt  eene  zeer  belangrijke  waarneming 
eener  dusdanige  vernaauwing ; een  uitwas  van  de 
grootte  van  den  glans  eens  kinds  bevond  zich  in 
de  urethra , terwijl  bij  de  minste  aanraking  met 
eene  bougie  een  hevig  bloed-verlies  volgde. 

Hoewel  wij  het  wezenlijk  bestaan  dezer  soort 
van  vernaauwing  niet  door  lijkopeningen  bevestigd 
hebben  gevonden , komt  het  ons  evenwel  voor , 
dat , bij  de  groote  hoeveelheid  bloed  en  bij  de 
veelvuldige  congesties  in  het  corpus  cavernosum , 
eene  ziekelijke  uitzetting  of  ontaarding  van  de 
fijnste  vaatjes  der  venae  of  vasa  lymphatica  ^ als 
gevolg  van  de  voorafgegane  plaatselijke  irritatie  van 
het  slijmvlies  na  blennorrhoea  enz,  ^ zich  zeer  goed 
theoretisch  laat  verklaren  en  tot  variceuse  of  telan- 
giectatische  afwijking  aanleiding  kan  geven.  Als  ei- 
genaardig wordt  bij  deze  soort  van  vernaauwing 
het  verschijnsel  opgegeven,  dat  het  aanwenden  van 
plaatselijke  koude , als  b.  v.  door  ijskoude  fomenta 
of  inspuitingen , eenen  gunstigen  invloed  op  de- 
zelve uitoefent , terwijl  het  op  alle  andere  soorten 
dezer  gebreken  zeer  nadeelig  werkt. 
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De  gevolgtrckkingeu , die  wij  voor  ons  ^eive  uit 
<le  beschouwing  der  door  ons  waargenomene  geval- 
len , en  uit  hetgeen  anderen  hebben  medegedeeld , 
omtrent  den  waren  aard  dezer  gebreken  meeneni 
te  moeten  opmaken , komen  hierop  neder.  In  het 
algemeen  ontstaan  de  vernaauwingen  van  de  wre- 
ihra  door  eene  ontsteking  ten  gevolge  van  een’  of 
anderen  , dikwijls  syphilitischen  , prikkel , waarvan 
het  slijmvlies  de  zitplaats  wordt , en  die  niet  wordt 
opgeiost  maar  een  chronisch  beloop  aanneemt  5 
misschien  wordt  daarbij  eene  plastische  stof  uitge- 
zweet, die  alsdan  niet  alleen  tot  het  vormen  van 
vernaauwingen  op  het  slijmvlies  aanleiding  geeft, 
doch  tevens  in  het  onderliggend  weefsel  uitgezweet , 
de  opvulling  der  cellen , ontsteking  en  zamentrek- 
king  der  spiervezelen  van  het  spiervlies , en  hier- 
door veroorzaakte  verharding  ten  gevolge  heeft. 
Ingeval  deze  ontsteking  op  één  punt  van  de  muco^ 
sa  bepaald  blijft,  zwelt  deze  op,  hare  vereeniging 
met  het  onderliggend  celweefsel  is  niet  zoo  vast,  ze 
krimpt  in  één , wordt  gerimpeld  , en  op  hare  op- 
pervlakte wordt  eene  plooi  gevormd,  die  door  de 
kracht  der  urien  telkens  wordt  vergroot  en  de  zoo- 
genaamde hride  daarstelt  , of  ze  trekt  zich  langs 
eene  zekere  uitgestrektheid  te  zamen^  en  vormt  die 
lange  vernaauwingen , waarvan  wij  gesproken  heb- 
ben. liet  slijmvlies  van  de  urethra  blijft  zelf  daarbij 
aan  de  binnenste  oppervlakte  meestal  glad  en  schijn- 
baar gezond.  Ten  onregte  heeft  onzes  inziens  onder 
anderen  Cli.  Bell  de  vorming  dezer  vernaauwin- 
gen vergeleken  met  die  van  schijnvliezen  aan  de 


pteura  na  ontsteking  van  dit  vlies.  Aan  slijmvliezen 
toch  is  deze  exsudative  ontsteking  en  het  vormen 
van  georganiseerde  pseudo-membranen  geenszins  zoo 
eigenaardig  als  aan  weivliezen.  Op  de  oppervlakte 
der  slijmvliezen  in  andere  deelen  des  ligchaams  zien 
wij , bij  chronische  en  vooral  catarrhale  ontsteking , 
geheel  andere  gevolgen  ontstaan ; zoo  wordt  b.  v. 

ontsteking  van  het  slijmvlies  in  de  longen,  in 
de  neusholte , in  de  oogleden  enz. , hetzelve  vlok- 
kig  en  ondergaat  het  velerlei  ontaardingen  , vooral  ten 
gevolge  van  verzwering,  waarvoor  het  slijmvlies  zeer 
vatbaar  is,  doch  er  ontstaat  niet  zoo  gemakkelijk 
aangroeijing  door  middel  van  nieuw  gevormde  vlie- 
zen. Wij  gelooven  dan  ook  , dat  die  polypeuse 
vegetatien  of  vlecsch  - uitwassen  , welke  door  vele 
schrijvers  zijn  waargenomen , moeten  toegeschreven 
worden  aan  verzwering  van  het  slijmvlies  der  ure- 
thra^ die  dan  tot  allerlei  aangroeijing  en  ontaar- 
ding, dikwijls  tot  doorboring  van  de  urethra^  aan- 
leiding kan  geven.  Daarentegen  zouden  wij  ver- 
meenen  te  mogen  vaststellen , dat  die  verhardin- 
gen , welke  zoo  dikwijls  in  den  omtrek  van  ver- 
naauwingen  worden  waargenomen  , geenszins  het 
eigenlijke  slijmvlies  aandoen.  In  deze  gevallen  deelt 
zich  de  ontsteking  veeleer  mede  aan  het  onderlig- 
gend weefsel ; de  cellen  van  het  cel-  of  spierweef- 
sel of  van  het  sponsachtig  ligchaam  worden  door 
exsudative  ontsteking  met  eene  plastische  stof,  die 
zich  van  buiten  op  het  slijmvlies  der  urethra  vormt, 
opgevuld ; haar  weefsel  verliest  deszelfs  elasticiteit  en 
gaat  dikwijls  tot  eene  fibreuse  of  kraakbeenige  hard- 
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lield  over.  Hierdoor  ontslaat  tevens  eene  verklei- 
ning van  den  diameter  van  het  kanaal,  en  vooral 
eene  vernjindering  zijner  rekbaarheid,  buigzaamheid 
ea  uitzettingskracht , die  zoo  wel  de  ontlasting  der 
urien  als  de  erectie  en  ejaculatio  s'perynatis  belem- 
ïneren.  Bij  brides  derhalve  of  band  vormige  vernaau- 
wingen  , bij  lange  stricturen  door  contractie  van  het 
slijmvlies , excreseentiae  polyposae  of  carneae 
is  het  slijmvlies  de  zitplaats  der  ziekte;  bij  calleuse 
of  somtijds  cartilageneiise  verharding  heeft  zich  de 
ontaarding  meer  in  het  onderliggend  cel-  of  spier- 
weefsel geplaatst.  In  hoe  verre  verzwering  van. 
het  slijmvlies  in  vele  gevallen  de  oorzaak  of  wel 
het  gevolg  der  stricturae  urethrae  zij , is  een 
vraagstuk,  dat  niet  voldoende  is  opgelost.  Wij  heb- 
ben ze  meest  altijd  achter  de  vernaauwing  waarge- 
nomen , en  ze  alzoo  als  derzelver  gevolg  beschouwd. 
Waarschijnlijk  heeft  men  dikwijls  ulceratie  aange- 
nomen , waar  ze  niet  bestond , en  de  purulente 
stof,  die  dikwijls  bij  vernaauwing  wordt  ontlast, 
bewijst  bij  lange  na  niet  het  bestaan  eener  ver- 
zwering in  het  kanaal ; ja  zelfs  zoude  men  dik- 
wijls kunnen  betwijfelen,  of  er  ware  afscheiding  van 
pus  plaats  heeft , en  of  even  als  bij  gewone  hleU’- 
norrhoeae  de  ontlaste  stof  niet  eer  voor  een  ver- 
dikt ziekelijk  slijm  moet  gehouden  worden.  Dat  er 
werkelijk  dikwijls  abscessen  en  ook  ulceratie  in  den 
ointrek  en  vooral  achter  de  vernaauwing  der  urethra 
bestaan , welke  laatste  de  wanden'  eindelijk  opent  en 
tot  allerlei  heilloze  gevolgen  aanleiding  geeft,  lijdt 
geen’  den  minsten  twijfel  en  kan  genoegzaam  in  elk 
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patlioiogisch  kabinet  worden  aangetoónd  (I),  docb 
het  is  eene  andere  vraag,  of  deze  niet  veelal  bet 
gevolg  zijn  van  de  verminderde  vrije  urieh-lozing 
en  van  de  ontsteking , die  achter  de  reeds  gevormde 
vernaauwing  wordt  onderhouden , en  aldaar  in  de 
muGOsa  eene  ziekelijke  afscheiding  van  slijmigen 
etter  en  verzwering  veroorzaakt.  Wanneer  men 
toch  bij  langdurige  striclurae  de  bougie  over  de 
pijnelijke  plaats , die  de  vernaauwing  daarstelt , 
heeft  heengedrongen , zoo  is  hare  punt  eerst  met. 
eene  stof  bezet,  die  alle  uiterlijke  teekeneii  vau 
pus  heeft,  en  die  ook  door  drukking  naar  bo- 
ven van  achter  de  vernaauwing  uit  het  orificium 
extemum  kan  ontlast  worden.  Woi'dt  naderhand 
de  vernaauwing  door  eene  geregelde  behandeling 
genezen,  de  vrije  loop  der  urien  hersteld,  de  toe- 
stand van  hel  slijmvlies  achter  de  vernaauwing  tot 
eenen  normalen  staat  terug  gebragt , of  ulcera , die 
er  mogten  ontstaan  zijn  , genezen  , zoo  zoude  , onzes 
inziens,  bij  recidive  der  ontsteking,  eene  zoodanige 
plaats , waar  het  slijmvlies  alsdan  eenige  ongelijk- 
heid heeft  behouden  en  gevoeliger  is  gebleven , 
boven  andere  vatbaar  zijn,  om  op  nieuw  de  plaats 
der  vernaauwing  te  worden ; doch  de  primitive 
oorzaak  der  vernaauwingen  schijnt  ons  niet  in  eenig 

(1)  Zie  eene  fraaije  afbeelding  van  een  aanmerkelijk  'idem 
in  de  'pars  mtmbranacea  urethrae , ten  gevolge  eener  ver-» 
naauwiug  op  die  plaats,  in  Chir.  Kupfcrtafeln.  Taf.  CCCXXV. 
fig.  1.  1%  c.  naar  Baillie,  A series  of  engravings  etc.  1.  c. 
Fase.  8.  Tab.  5.  • en  oiiea  afbeeldingen  op  PI.  Vf.  lig.  d. 
Vn.  Ylll.  %,  2.  IX.  fig.  1.  en  XI.  fig.  1. 
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mechanisch  beletsel , gelijk  een  overgebleven  lid- 
teeken  van  een  ulcus , doch  in  den  dynamischen 
invloed  te  bestaan , die  de  ontsteking  op  het  weef- 
sel der  mucosa  en  onderliggende  deeleu  uitoefent. 

Het  is  te  bejammeren  , dat  het  begin  dér  ziekte 
nog  niet  genoegzaam  door  het  doen  van  lijkope- 
ningen is  toegelicht,  waartoe  slechts  in  zoo  weinige 
gevallen  gelegenheid  bestaat,  dewijl  in  den  verde- 
ren loop  der  ziekte , en  vooral  wanneer  het  orga- 
nisch lijden  zóó  belangrijk  is , dat  hetzelve  den 
dood  des  lijders  heeft  veroorzaakt , de  ontaarding 
te  aanmerkelijk  wordt , dan  dat  uit  de  beschouwing 
der  organen  voor  de  kennis  der  priinitive  aandoe- 
ning van  een  of  ander  weefsel  eenig  nut  te  trekken 
zoude  zijn.  Wanneer  men  de  door  Sega  las  en  an- 
dere Fransche  schrijvers  gegevene  fraaije  afbeeldin- 
gen van  de  stricturae  en  van  de  afdruksels , die  ze 
op  de  weeke  was-bougies  geven,  vergelijkt  met  de 
veelvuldige  moeijelijkheden , die  men  ondervindt,  en 
de  onduidelijkheid , die  het  naauwkeurigst  onderzoek 
dikwijls  omtrent  den  waren  aard  en  het  maaksel  der 
vernaauwingen  overlaat , dan  wordt  men  genoopt , 
om  deze  voorstellingen  eerder  als  een  uitwerksel  der 
scheppende  verbeeldingskracht  dezer  schrijvers  aan 
te  zien,  dan  wel  om  ze  te  raadplegen  als  een’  vei- 
ligen  gids,  en  als  een  beeld  of  natuurlijke  voorstel- 
ling van  den  w'aren  vorm  en  aard  dezer  gebreken, 

B.  Zitplaats  der  %iekte. 

Er  is  geen  gedeelte  der  urethra  van  den  hals 
van  de  blaas  af  tot  aan  hare  uitwendige  opening  , 


waarin  wij  geene  gevallen  van  veniaauwing  viiidoi^ 
opgeteekend.  Er  plagt  evenwel  een  groot  verschil 
te  heerschen  in  de  gevoelens  omtrent  de  meest 
gewone  zitplaats  dezer  gebreken , hetgeen  daarom 
opmerkelijk  is,  omdat  deze  verschillende  uitkomsten 
hij  schrijvers  voorkomen , die  in  de  ruimste  gele- 
genheid geweest  zijn  zelf  hieromtrent  nasporingen 
in  het  werk  te  stellen.  Giviale  schrijft  dit  on- 
derscheid in  de  opgaven  van  de  meest  gewone  zit- 
plaats der  vernaauwingen  toe  aan  onderscheidene  oor- 
zaken. Bij  het  onderzoek  door  middel  van  bougies 
of  catheters,  drukt  men  gewoonlijk  de  vernaauwing 
naar  achteren,  welke  verplaatsing  vooral  dan  vau 
belang  is,  wanneer  de  wanden  der  buis  hunne 
buigzaamheid  nog  niet  aanmerkelijk  verloren  heb- 
ben , en  het  vernaauwde  punt  tamelijk  omschre- 
ven is.  Men  kan  gedurende  het  leven  deze  ver- 
plaatsing, door  den  vinger  op  de  punt  van  de 
sonde  aan  de  huid  te  brengen , gewaar  worden ; 
na  den  dood  ziet  men  dezelve  nog  duidelijker  door 
den  'penis  geheel  af  te  snijden  voor  de  pubis;  men 
kan  alsdan  de  vernaauwde  plaats  met  eene  boogie 
eenige  lijnen  achterwaarts  brengen , of  dezelve  naar 
voren  halen , wanneer  de  bougie  dik  genoeg  is 
om  in  de  buis  te  worden  vastgesnoerd.  Het  voor- 
uitrekken van  de  roede , hetgeen  men  gewoonlijk 
bij  het  exploreren  met  eene  bougie  verrigt , geeft 
ook  aanleiding  om  te  denken , dat  de  vernaauwing 
dieper  gelegen  is , dan  werkelijk  het  geval  is. 
Civiale  meent,  dat  de  meerdere  of  mindere  uit- 
rekking van  dit  deel  hier  een  ^Cl schil  van  een  eu 
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xelts  twee  dviimen  kan  oplevereii.  Daarenboven 
meent  hij , dat  hierbij  tevens  in  aanmerking  moeten 
komen  de  menigviddige  manipulatien  , welke  de 
lijders  aan  langdurige  dysurie  gewoon  zijn  aan  de 
roede  te  verrigten , waardoor  hare  lengte  zoo  wel 
als  die  der  urethra  abnormaal  wordt , en  de  opga- 
ven omtrent  den  juisten  afstand  der  vernaauwihgen 
van  de  uitwendige  opening  niet  vergelijkbaar  zijn. 
Herhaalde  malen  zegt  deze  schrijver  in  de  gele- 
genheid geweest  te  zijn  op  te  merken , hoe  zeer 
het  voorbijzien  dezer  verschillende  bijzonderheden 
tot  misvattingen  aanleiding  gaf  (l).  Amussat  heeft 
reeds  opgemerkt , hoe  zeer  de  uitrekking  van  den 
penis  lot  verkeerde  gevolgtrekkingen  kan  brengen , 
en  haalt  het  voorbeeld  aan  van  eene  exploratie, 
bij  welke  men  eene  vernaauwing  aan  den  bulbus 
meende  te  ontdekken , terwijl  men  met  de  sonde 
tegen  den  sphincter  urethrae  stootte  en  alzoo  tot 
aan  den  hals  van  de  blaas  gevorderd  was  (2). 

Hët  sponsachtig  gedeelte  urethra  ^ van  het  on- 
Jicium  externum  tot  even  voorbij  den  bulbus  ?z/*e- 
thrae , levert  de  meeste  vernaauwingen  op , en  het 
is  genoegzaam  bij  uitzondering  wanneer  ze  dieper 
gevonden  worden.  Het  maaksel  zoo  wel  als  de 
levensverrigtingen  van  dit  gedeelte  en  de  meerdere 
blootstelling  aan  den  invloed  van  uitwendige  ziek- 
te-prikkels  moeten  hiervan  als  zoo  vele  oorzaken 
worden  aangemerkt. 


(1)  Civiale,  i,  c.  p.  1.22. 

(2)  A i’n  ü t»  s a t , 1 . c p . 25. 


Het  slijmvlies  toch  in  het  sponsaclitig  gedeelte  der 
urethra  wordt  door  de  herhaalde  erectien  aanhoa- 
deiid  uitgerekt  en  verzwakt;  het  vindt  geen’  vasten 
steun  in  de  vereeniging  met  het  corpus  caverno-- 
sum , zoo  als  de  meer  naar  achter  gelegene  ge- 
deelten der  urethra  dien  vinden  in  het  vastere 
weefsel,  hetgeen  de  buis  in  de  streek  van  het  pe- 
rinaeum  en  in  de  prostata  omgeeft.  Daarenboven, 
en  hetgeen  vooral  hier  in  aanmerking  komt,  is  het 
vooral  dit  gedeelte  der  urethra , hetgeen  de  zetel 
der  blennorrhagiën  uitmaakt , en  waarop , tot  ge- 
nezing derzelve , somtijds  allerlei  prikkels  worden 
aangebragt,  De  vernaauwingen  van  de  urethra  ko- 
men daarom  bij  de  vrouw  dan  ook  niet  als  hoogst 
zeldzaam  voor , zijnde  het  maaksel  der  urethra 
bij  dezelve  meer  gelijk  van  aard  met  het  vliezige 
gedeelte  der  mannelijke  urethra.  Twee  punten  van 
het  bewegelijk  of  sponsachtig  gedeelte  der  wre- 
ihra  zijn  vooral  vatbaar  om  door  vernaauwingen  te 
worden  aangedaan.  Het  is  de  fossa  navicularis 
digt  bij  het  orijicium  externum , en  de  plaats , die 
onmiddelijk  achter  den  bulbus  ligt , waar  de  pars 
membrariacea  een’  aanvang  neemt , ongeveer  6 
duimen  diep.  Genoegzaam  alle  latere  waarnemin- 
gen komen  hieromtrent  overeen.  De  fossa  navi-^ 
cularis  heeft  deze  voorbeschiktheid , door  dat  deze 
de  eerste  zitplaats  der  blennorrhagiën  is,  ^en  de 
irritatie  hier  dikwijls  nog  voortduurt , nadat  ze  in 
de  urethra  dieper  reeds  weder  is  opgelost;  de 
eigenlijke  bandvormige  vernaauwingen  worden  dan 


ook  hier  vooral  dikwijls  aangetrolïen.  Maar  vooral 
is  de  plaats  vlak  achter  den  bulbus  dikwijls  ver- 
naauwd ; dit  gedeelte  is  in  den  gezonden  staat  het 
naauwst  en  daarbij  het  gevoeligst  van  het  geheele 
kanaal,  terwijl  bij  erectien  dit  punt,  als  vormende 
den  overgang  van  het  bewegelijke  tot  het  onbewege- 
lijke gedeelte  der  pisbuis,  het  meest  te  lijden  heeft, 
en  bij  eenigerlei  prikkel  ligtelijk  ontstoken  wordt. 
Ingeval  er  slechts  ééne  vernaauwing  aanwezig  is , 
zoo  wordt  zij  in  den  regel  aan  den  bulbus  gevon- 
den , terwijl , wanneer  er  meerdere  zijn , ééne  van 
deze  genoegzaam  altijd  zich  mede  hier  bevindt. 
Enkele  uitzonderingen  vinden  wij  evenwel  hierop 
bij  Ch.  Bell  en  Giviale  aangeteekend  , waar  zich 
één  of  meerdere  stricturen  digt  bij  de  fossa  na- 
vicularis  bevonden , en  de  urethra  verder  ge- 
heel vrij  was.  Het  is  opmerkelijk,  dat  in  deze 
gevallen  de  urethra  achter  de  vernaaiiw^ing  te  dezer 
plaatse,  waar  ze  slechts  weinig  elasticiteit  bezit, 
aanmerkelijk  verwijd  was.  Ch.  Bell  meent  een' 
zekeren  consensus  te  hebben  opgemerkt  tusschen 
de  twee  uiteinden  van  de  urethra , zoo  dat  eene 
irritatie  in  het  voorste  gedeelte  van  de  urethra 
spoedig  overgebragt  wwdt  naar  den  bulbus  en  den 
hals  van  de  blaas , terwijl  even  zoo  een  ontstoken 
toestand  van  het  collum  vesicae  een  gevoel  van 
pijn  veroorzaakt  in  het  voorste  gedeelte  der  ?zre- 
ihra,  Hij  grondt  dit  gevoelen  op  vele  lijkopenin- 
gen , waarbij  hij  zeer  dikwijls  de  beide  einden  der 
urethra  ontstoken  vond , terwijl  het  tusschenlig- 


gtjtid  gedeelte  volkomen  gezond  was  i^l).  In  een 
later  werk  maakt  liij  nog  gewag  van  eene  verzwe- 
ring van  Let  achterste  gedeelte  van  de  buis,  die 
het  gevolg  was  van  eene  vernaauwing  aan  het  ort- 
foiurn  externum  (2).  Er  zijn  sommige  heelkun- 
digen, waaronder  Lallemand,  die  echter  nader- 
hand eenigzins  van  dit  gevoelen  is  teruggekomen , 
welke  vermeld  hebben , dat  een  groot  gedeelte  der 
vernaauwingen  digt  bij  de  blaas  gevonden  werd , 
en  dat  in  het  gedeelte,  hetgeen  door  de  prostata 
omgeven  wordt , deze  gansch  niet  zelden  zijn  (3). 
Wij  hebben  evenwel  slechts  ééne  enkele  afbeelding 
van  eene  vernaauwing  aan  het  einde  Aqv  2Jctrs  mevi- 
branaeca  kunnen  vinden  (4)  en  ze  zelfs  niet  waar- 
genomen, Wij  vermeenen  dan  ook  in  overeenstemming 
met  zoo  vele  schrijvers , van  II  u n t e r en  Somme- 
ring (5)  af  tot  Giviale,  waaronder  de  ervaren- 
ste  heelkundigen,  als:  Desault,  Chopart,  Du« 
camp,  Bell,  Amussat  en  anderen , welke  allen 
getuigen  ze  nimmer  te  dezer  plaats  te  hebben 

(1)  Ch.  Bell,  Letters.  1.  c.  p,  17. 

(2)  Ch.  Bell,  A treatise  on  diseases  of  the  urethra, 
vesica  urinaria  , prostate  , and  rectum  , p.  109  , 246  en  356. 
Lond.  1820.  with  notes  hy  Joh.  Shaw. 

(3)  F.  Lallemand,  Uber  Verengerungen  der  Harnröhre 
u.  dess.  Heilung  , aus  dem  Franz.  vou  A.  W.  Pestel. 
Leipz.  1825.  p.  132. 

(4)  J.  Green  Grosse,  A treatise  on  the  formatiou  , 
constituents  and  extraction  of  the  urinary  calculus.  Lond. 
1835.  PI.  10.  r.  6. 

(5)  Traité  des  maladies  de  Ja  vessie  et  du  canal  de  Puiè» 
tre  , p.  165, 
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waargenomen , aan  de  juistheid  hiervan  te  mogen 
twijfelen ; te  meer  dewijl  ziekelijke  aandoeningen 
der  glandula  prostata  hier  zeer  ge  makkelijk  tot 
misvattingen  aanleiding  kunnen  geven.  Wij  heb- 
ben in  de  inleiding  gezien , hoe  deze  gebreken 
afwijkingen  van  den  natuurlijken  loop  van  het  ka- 
naal der  urethra  kunnen  veroorzaken , en  het 
spreekt  van  zelve , dat  men  hier  niet  op  verdacht 
zijnde  en  met  de  punt  eener  sonde  in  het  prosta- 
tisch  gedeelte  sluitende  , al  ligtelijk  op  het  denk- 
beeld eener  vernaauwing  komt , die  evenwel  niet 
bestaat.  Wij  vinden  dan  ook  zeer  vele  voorbeelden 
opgeteekend  van  valsche  wegen,  die  op  deze  plaats 
van  het  kanaal  door  het  onvoorzigtig  doorstoten  der 
werktuigen  gevormd  zijn  en  zullen  nader  gelegen- 
heid vinden  hierop  terug  te  komen. 

Het  is  bekend , dat  dikwijls  meer  dan  ééne  ver- 
naauwing in  de  urethra  gevonden  wordt;  van 
twee  a drie  zijn  vele  waarnemingen.  Hun  ter  en 
C hop  art  vonden  zes  vernaauwingen  in  hetzelfde 
voorwerp.  Lalleraand  heeft  een  lijk  geopend  met 
zeven  vernaauwingen  , waar  de  urethra  | gedeelten 
van  hare  lengte  of  68  lijnen  vernaauwd  was  (l). 
Colot  geeft  een  voorbeeld  van  acht  vernaauwin- 
gen in  dezelfde  urethra;  men  kan  ligtelijk  nagaan, 
tot  welke  aanmerkelijke  ontaardingen  deze  chroni- 
sche ontsteking  van  een  groot  gedeelte  van  het 
kanaal,  aan  de  onderliggende  weefsels  medegedeeld 
zijnde , aanleiding  geven  moest, 

(1)  F.  Lallemand,  üeber  Verengeruiigeiï  der  Hara- 
rtilirc , 1.  c.  p.  52 — 84. 
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. De  graad  van  ontaarding , het  aantal  zoo  wel 
als  de  uitgestrektheid  der  vernaauwingen  verschilt 
■ aanmerkelijk , naarmate  ze  langduriger  in  de  ?/re“ 
thra  aanwezig  zijn  geweest,  en  de  ontsteking  zich 
in  het  eene  of  het  andere  weefsel  heeft  gevestigd ; 
het  spreekt  van  zelf,  dat  ten  gevolge  hiervan 
oneindige  verscheidenheden  geboren  worden,  waar- 
van het  uiterlijk  aanzien  bij  de  lijkopening  eenig 
belang  kan  inboezemen , doch  waaromtrent  men 
gedurende  het  leven  slechts  weinige  kennis  draagt, 
en  wier  verschil  slechts  in  weinige  gevallen  van 
eenigen  invloed  op  de  opvolgende  behandeling  is , 
ten  zij  ze  tot  ontaardingen  aanleiding  geven,  welke 
in  hunne  gevolgen  een  bijzonder  geneesplan  ver- 
eiscben  en  die  nader  het  onderwerp  van  ons  on- 
derzoek zullen  uitmaken. 

Giviale  heeft  omtrent  het  onderscheid  der  ver- 
naauwingen, naar  mate  van  de  plaats  en  het  weef- 
sel der  urethi'a , welke  zij  innemen , belangrijke 
opmerkingen  medegedeeld,  waarvan  wij  kortelijk  de 
meest  gewigtige  zullen  vermelden , als  van  groot 
belang  op  de  behandeling  dezer  wijzigingen  der 
stricturen  (l). 

Aan  het  ortficium  externum  en  de  fossa  navi- 
eularis  Morgagni  worden  gemeenlijk  de  band-- 
vormige  vernaauwingen  waargenomen , die  door  eene 
plooi  van  het  slijmvlies  gevormd  worden  en  van 
de  geheele  of  slechts  van  een  gedeelte  van  den 
omtrek  der  urethra  uitgaan , gewoonlijk  niet  zeer 


(1)  Civial(’,  1.  c.  Cliap.  VT.  j>.  2i9— 31S. 
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iekbaar  zijn  eu  kng  op  dezelfde  hoogte  blijven , 
zonder  verdere  desorganisatïen  der  omliggende  weef- 
sels te  veroorzaken.  Meestal  wordt  bij  dezelve 
geene  uitvloeljing  van  slijm  waargenomen.  Somtijds 
en  vooral  bij  aangeborene  gedeeltelijke  sluiting  der 
uitwendige  opening  van  de  urethra , wordt  deze 
door  eene  dunne  h^'ide  in  twee  openin  gen  ver- 
deeld : meer  naar  achteren  bij  de  fossa  navicula^ 
ris  is  het  gewoonlijk  eene  plooi  aan  de  onderste 
oppervlakte  der  buis , die  somtijds  zelfs  eene  cir- 
culaire gedaante  heeft.  Bij  lan geren  duur  dezer 
gebreken  wordt  dit  vlies  al  dikker  en  dikker,  ver- 
hindert meer  en  meer  de  urien-lozing , eindigt 
gewoonlijk  in  verharding  van  den  glans  en  geeft 
bij  verwaarlozing  tot  ulceratie  van  het  slijmvlies  of 
abscessen  in  het  jperinaeum  of  aan  den  onderbuik 
aanleiding.  Een  tijdig  plaatselijk  onderzoek  en 
doelmatige  behandeling  is  evenwel  in  staat  de  ont- 
wikkeling dezer  gebreken  gemakkelijk  te  voorkomen. 
Die  brides , welke  achter  de  fossa  navicularis  ge- 
vormd worden , ontwikkelen  zich , volgens  G i v i a 1 e , 
in  veel  geringer  mate , dan  die  welke  digt  bij  het 
orijicium  externum  gelegen  zijn. 

Aan  de  jpars  spongiosa  zijn  de  stricturen  ge- 
woonlijk veel  breeder  en  platter  en  door  verdikking 
en  verharding  van  de  weefsels,  die  het  vernaauwde 
punt  omgeven , zeer  hardnekkig  en  moeijelijk  te 
verwijden.  De  eeltachtige  verharding,  die  de  wan- 
den van  het  kanaal  bij  langeren  duur  veelal  on- 
dergaan, maken  de  uitgestrektheid  der  vernaauwing 
dikwiiis  zeer  aanmerkelijk  en  veroorzaken  die  zoo- 
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genaamde  lange  vernaauwingen , waarvan  wij  een 
voorbeeld  hebben  afgebeeld  (1),  Civiale  heeft  ze 
veelal  waargenomen  ten  gevolge  van  onvoorzigtige 
aanwending  van  verwijdende  werktuigen , caiistica 
of  vreemde  ligcbamen , steenen  enz.  die  tot  in 
dit  gedeelte  van  het  kanaal  doorgedrongen  waren, 
en  bet  kanaal  prikkelden.  Volgens  zijne  waarne- 
mingen schijnen  evenwel  ook  deze  soort  van  ver* 
naauwingen , in  het  begin , door  eene  plooi  van 
het  slijmvlies  te  worden  daargesteld,  doch  door  het 
vaatrijk  weefsel  van  het  omliggend  corpus  caver- 
nosum  ligter  tot  ontaarding  van  hetzelve  aanlei- 
ding te  geven.  Is  deze  eenmaal  tot  eene  zekere  ont- 
wikkeling gekomen  en  van  calleusen  aard  geworden, 
dan  zijn  de  hulpmiddelen  der  kunst  veelal  ontoe- 
reikend om  de  genezing  volkomen  te  doen  zijn. 

Aan  de  kromming  van  de  urethra  eindelijk,  iri 
den  omtrek  van  den  bulbus , is  het  onderscheid 
van  den  aard  en  vorm  der  vei’naauwingen  het 
menigvuldigst.  Hunne  plaats  is  hier  meestal  zeer 
beperkt , omschreven  en  als  draadvormig.  Ze  slui- 
ten hier  somtijds  het  geheele  lumen  van  het  kanaal 
af,  met  openlating  van  eene  kleine  opening  in  het 
midden , of  beslaan  slechts  de  helft  of  een  klein 
gedeelte  des  kanaals  (2).  In  andere  gevallen  is  het 
slijmvlies  gerimpeld  en  verdikt ; het  heeft  alsdan 


(1)  PI.  V.  fig.  2. 

(2)  Zie  eeiie  afbeelding  van  eene  zoodanige  veniaauwing  bij 
Baillie;  ook  gegeven  in  de  Cbir.  Kupferfc.  Taf=  CCCXXV. 
ïig.  2.  1 . h,  rn  op  onze  PI,  VI,  fig.  1.  P.  (u 
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zijne  gladheid  verloren  , en  , volgens  de  waarneming 
van  sommige  schrijvers,  is  het  in  dit  geval  somtijds 
met  vegetatien  en  carunculae  bezet.  Wij  hebben 
gezien,  welke  omstandigheden  er  zamenloopen,  om 
dit  gedeelte  der  urethra  bijzonder  voorbeschikt  te 
maken  tot  het  ontstaan  van  ontsteking  en  veel- 
vuldige ontwikkeling  van  allerlei  gevolgen  uit  de- 
zelve , waartoe  wij  zagen , dat  de  bevestiging  der 
urethra  aan  den  arcus  pubis  en  daardoor  veroor- 
zaakte natuurlijke  vernaauwing  veel  bijdraagt.  Het 
is  dan  ook  veelal  eene  zoogenaamde  bride  trans^ 
versale  ^ die,  in  den  vorm  van  eene  halfmaanswijze 
plooi  van  het  slijmvlies,  op  deszelfs  onderste  op- 
pervlakte de  vernaauwing  daarstelt,  en  welke  Gi- 
viale  op  zijne  weeke  bougie  zeer  gemakkelijk  zegt 
te  herkennen.  Het  is  deze  plaats  der  urethra , 
welke,  vernaauwd  zijnde,  boven  alle  andere  plaatsen 
aanleiding  geeft  tot  die  hardnekkige  slijmvloeijingen , 
waarvan  wij  vroeger  gewaagd  hebben. 

Zelden  evenwel  blijft  het  op  deze  plaats  van 
het  kanaal  bij  deze  omschrevene  vernaauwing;  lang- 
zamerhand wordt  ze  veel  uitgestrekter  en  schijnt 
zich  eene  soort  van  prop  in  het  kanaal  te  vormen, 
die  slechts  een  zeer  naauw  buisje  voor  den  door- 
logt der  urien  overlaat , genoegzaam  ontoegankelijk 
voor  eenig  werktuig;  deze  zijn  voorzeker  de  ge- 
vaarlijkste en  langdurigste  vernaauwingen  ; ze  geven 
meestal  aanleiding  tot  hevige  dysurie  en  reteniio 
tirinae  completa^  en  het  is  uit  deze,  dat  die  reeks 
van  heilloze  naziekten  en  gebreken  ontstaat , die 
hel  onderwerp  van  een  later  onderzoek  zullen  uit- 
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maken , en  waarvan  wij , bij  het  vermelden  van  dén 
loop  der  ziekte , met  een  woord  hebben  gewag 
gemaakt.  Eene  groote  moeijelijkheid  bij  het  on- 
derzoek, zoo  wel  als  bij  de  behandeling,  wwdt  bij 
deze  stricturae  veroorzaakt  door  de  groote  ge- 
voeligheid , die  het  kanaal  somtijds  vóór  de  ver- 
naauwing  bezit  en  tot  krampachtige  zaïnentrekkin- 
gen  aanleiding  geeft. 

Het  blijkt  uit  deze  onze  beschouwing  van  het 
wezen  dezer  gebreken,  hoe  onze  kennis  van  dezel- 
ve nog  slechts  oppervlakkig  kan  genoemd  worden. 
De  gelegenheid  om  ze  in  het  begin  hunner  vorming 
door  anatomisch  onderzoek  te  leeren  kennen  is  te 
zeldzaam , en  de  beoordeeling  van  den  aard  der 
vernaauwingen  is  dan  ook  veelal  gegrond  geweest  op 
de  gewaarwordingen , die  men  bij  de  behandeling 
derzelve  meende  te  ontvangen.  Deze  gewaarwordin- 
gen evenwel  bedriegelijk  zijnde , zoo  blijft  de  me- 
dedeeling  van  anatomisch -pathologische  nasporingen 
in  een  vroeger  tijdpeik  des  gebreks  het  eenige  mid- 
del , ten  einde  ook  bij  deze  ziekte  zoo  veel  mo- 
gelijk tot  eene  rationeele  kuur  te  kunnen  geraken. 
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HOOFDSTLfK  lil. 


OORZAKEN  DER  STRICTÜRJE  URETHRAE. 


Wij  hebben  bij  de  behandeling  van  den  aard 
der  vernaauwingen  in  de  pisbuis  gezien , dat  de 
naaste  oorzaak  der  onderscheidene  soorten  van  zie- 
kelijke veranderingen  harer  wanden  moet  ge- 
zocht worden  in  ontsteking  met  hare  verschillende 
uitgangen , welke  het  slijmvlies  en  de  omringende 
weefsels  aandoet , ten  gevolge  van  onderscheidene 
aanleldende  oorzaken , die  eenigerlei  irritatie  op 
de  oppervlakte  of  in  de  weefsels  der  urethra  te 
weeg  brengen.  Iedere  prikkel  kan  dus  vernaau- 
wing  van  het  kanaal  ten  gevolge  hebben , doch 
het  is  er  verre  van  af,  dat  dit  gevolg  hier  steeds 
wordt  te  weeg  gebragt ; en  zelfs  zeer  dikwijls  ge- 
beurt het,  dat  de  hevigste  ontstekingen  der  wre- 
thra  grondig  worden  genezen , zonder  tot  organi- 
sche gebreken  aanleiding  te  geven.  Dit  verband  , 
deze  voorwaarde  tot  het  daarstellen  van  die  be- 
paalde vatbaarheid  , welke  noodig  is  tot  het  doen 
ontstaan  der  vernaauwingen , is  tot  nog  toe  geens- 
zins opgehelderd.  Om  dezelve  te  verklaren , heeft 
men  tot  allerlei  gewaagde  gevolgtrekkingen  zijne 
toevhigt  genomen ; haeraorrhoïdair  lijden , scro- 


plinleuse , arthritische  dyscrasiëii , en  wat  niet  a 
met  de  vernaanwingen  in  een  oorzakelijk  verband 
gebragt,  en  bij  de  beoordeeling  hiervan  veelal  oor- 
zaak en  gevolg  verw'ard.  Wij  willen , ten  einde 
gewaagde  gissingen , die  voor  geen  bewijs  vatbaar 
zijn  en  op  geene  algemeen  aangenomen  pathologi- 
sche gronden  berusten,  te  vermijden,  niet  bij  de- 
zelve stilstaan ; wij  bepalen  ons  bij  het  opgeven 
van  die  oorzaken , welke  zoo  wel  uit  den  aard 
hunner  werking , als  uit  de  dagelijksche  ondervin- 
ding gebleken  zijn,  eenen  chroniscben  staat  van 
irritatie  en  ontsteking  in  de  mucosa  en  verdere 
wanden  der  urethra  te  doen  ontstaan  en  te  onder- 
houden, en  alzoo  aanleiding  te  geven  tot  organische 
gebreken  in  dezelve. 

Hiertoe  behooren : P.  Blennorrhagia  syphili’- 
tica  en  hare  behandeling,  2°.  Onvoor%igtige  aan^ 
wending  van  plaatselijk  onderhoek  in  de  urethra 
en  3°.  Andere  uit’-  of  inwendige  prikkels^  die 
op  haar  slijmvlies  worden  aangehragt, 

1°.  Blennorrhagia  syphilitica. 

Het  is  eene  algemeen  erkende  daadzaak , dat 
verre  weg  het  grootste  aantal  lijders  aan  strieturae 
urethrae  vroeger,  ten  gevolge  van  coïtus  impurus ^ 
aan  blennorrhagie  geleden  hebben ; en  dit  is  zoo 
algemeen , dat  men  die  gevallen , waar  zoodanige 
urethritis  hlennorrhdica  niet  voorafgegaan  is , bijna 
uitzonderingen  op  den  algemeenen  regel  zoude 
kunnen  noemen.  Het  resultaat  van  een  naauw- 
keurig  onderzoek  en  ondervragiug  der  lijders  is 
genoegzaam  altijd  , dat  zij  vóór  maanden  of  jareii 
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tïerie  bleuiiorrliagie  gehad  hebbende , liet  zij  bij 
eene  acbtelooze  dieet  of  ondoelmatige  bebandeling, 
eene  uitvloeijing  nit  de  tirethra  behielden,  welke 
wel  langzamerhand  verminderde , doch  nooit  geheel 
of  duurzaam  ophield,  en  zich  meestal  des  mor- 
gens en  vooral  bij  drukking  van  achteren  naar  vo- 
ren, door  het  ontlasten  van  enkele  droppels  eener 
slijmige  of  etterachtige  stof,  soms  enkel  door  smee- 
rige  vochtigheid  op  den  glans  ^ openbaarde.  Ge- 
woonlijk  werd  zoodanige  schijnbaar  onbeduidende 
ongesteldheid  weinig  geteld,  tot  dat  zich  eindelijk, 
dikwijls  na  zeer  langen  tijd , verschijnselen  van 
minder  ruime  en  verhinderde  niien- lozing  open- 
baarden , met  de  reeks  van  verschijnselen , die  wij 
vermeld  hebben,  en  men  alsdan  geneeskundige  hulp 
zocht.  Wij  hebben  reeds  opgemerkt,  hoe  bijzonder 
traag  de  ontwikkeling  van  de  uitwerkselen  dezer  ont- 
steking is ; het  is  voorzeker  merkwaardig  en  niet 
zoo  gemakkelijk  uit  pathologische  gronden  te  ver- 
klaren , hoe  de  vernaauwingen  der  urethra  som- 
tijds eerst  ontdekt  worden  jaren  lang  (zelfs  vinden 
wij  voorbeelden  van  5 tot  40  jaren)  na  eene  blen- 
norrhagie,  zonder  dat  in  dien  lusschentijd  eenige 
andere  oorzaak  konde  uitgevonden  worden.  Wij 
gelooven  aan  deze  bijzonderheid  het  gevoelen  van 
sommige  schrijvers,  b.  v.  Hun  ter,  te  moeten  toe- 
schrijven , die  beweerden  , dat  slechts  in  weinige 
gevallen  de  blennorrhagie  in  een  oorzakelijk  verband 
tot  later  zich  openbarende  vernaauwingen  staat;  men 
moet  hierbij  evenwel  in  aanmerking  nemen,  dat  in 
de  meeste  gevallen  de  ziekte  , hoe  ongemerkt  ook  , 
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toch  reeds  aanmerkelijke  vorderingen  heeft  gemaaki, 
wanneer  de  lijder  eenige  belangrijke  verscliijnsele?? 
van  dysurie  ontdekt  en  daarvoor  hulp  vraagt;  en 
daarenboven , dat  een  zeer  langzaam  beloop  eigen  is 
aan  de  vorming  van  alle  vernaauwingen  in  andere 
kanalen  van  het  inenschelijk  ligchaam.  In  deze 
tusschenruimte  van  tijd , tusschen  de  blennorrhagie 
en  de  vorming  eener  organische  strictuur,  ont- 
breekt gewoonlijk  de  waarneming  van  den  genees- 
kundige geheel  en  al , en  is  er  daarenboven  een 
zeer  naauwkeurig  onderzoek  toe  nooclig  orn  de  zich 
vormende  vernaauwing  van  het  kanaal  te  ontdek- 
ken; in  vele  gevallen  evenwel  kan  in  dit  tijdperk 
der  ziekte,  gelijk  wij  zagen,  de  minste  buitenspo- 
righeid aanleiding  geven  tot  het  ontdekken  eener 
belangrijke  organische  verandering  in  de  wanden 
van  het  kanaal. 

Doch  hoe  werkt  dan  deze  blennorrhagie  als  oor- 
zaak van  de  zich  vormende  vernaauwing?  Wan- 
neer men  met  naauwkeurigheid  eenen  lijder  aan 
chronischen  slijmvloed  na  syphilitische  blennorrhagie 
onderzoekt,  zoo  zal  men,  bij  langzame  invoering 
eener  sonde,  steeds  een  of  meerdere  punten  ont- 
dekken , waar  de  gevoeligheid  der  urethra  verhoogd 
is , ofschoon  de  lijder  geen  de  minste  pijn  gevoelt 
bij  het  lozen  der  urien.  Het  is  deze  plaats  der 
mucosa , waar  zich  de  chronische  ontsteking  toe 
bepaalt  en  die  verdikt  wordt,  zoo  als  wij  in  een 
vorig  hoofdstuk  hebben  beschreven.  Doch  niet  alle 
lijders  aan  blennorrhagie  ondervinden  dezen  uitgang 
der  ontsteking ; integendeel  zien  wij  somtijds  hevige 


eii  herlinalde  Llennorrhagien  gemakkelijk  en  grondig 
genezen  , terwijl  bij  anderen , na  een’  eersten  en 
scliijnbaar  goedaardigen  druiper , eene  sterke  en 
hardnekkige  vernaauwing  gevormd  wordt.  Even  als 
de  vatbaarheid  voor  blennorrhagie  bij  onderschei- 
dene personen  zeer  veel  verschilt , zoo  ook  schijnt 
de  vatbaarheid  voor  stricturae  urethrae  uit  eene 
zekere  persoonlijke  voorbeschiktheid  te  moeten  wor- 
den verklaard , waarvan  de  bepaling  buiten  de 
grenzen  van  ons  waarnemings-vermogen  ligt ; doch 
wij  gelooven , dat  zoo  wel  de  aanmerkelijk  ver- 
schillende en  dikwyls  zoo  irrationeele  behandeling 
van  eenen  eenvoudigen  druiper,  en  vooral  de  meer 
of  min  doelmatige  dieet,  hier  zeer  moet  worden  in 
aanmerking  genomen.  Lallemand  heeft  omtrent 
de  chronische  blennorrhoeae  belangrijke  waarne- 
mingen gegeven  en  den  grooten  invloed  aange- 
toond, die  catarrhale  aandoeningen  of  huid-uitsla- 
gen  op  liet  ontstaan  derzelve  uitoefenen.  Uit  zoo- 
danige , die  niet  van  syphilitischen  aard  zijn , ont- 
wikkelen zich  veel  zeldzamer  vernaauwingen  der 
urethra  (1). 

De  veelvuldige  vernaauwingen , die  men  men  bij 
de  fossa  navicularis  waarneemt , zijn  voorzeker 
grootendeels  aan  den  dadelijk  plaatselijkeii  invloed 
van  de  irritatio  blenriorrhoïca  te  wijten  , en  zelfs 
de  stricturae  aan  den  bulbus  kunnen  met  regt 


(1)  F.  Lallem  and,  Kranklieiten  der  Ham-  u.  Gesclileclits- 
organeii ; aus  dem  Fraiiz,  van  A.  W.  Pestel.  Leipz,  1828. 
p.  131 — 145. 


aan  deze  worden  toegeschreven  , wanneer  men  be- 
denkt, dat  de  ontsteking  der  blennorrliagiën  alge- 
meen geacht  wordt  niet  verder  dan  tot  den  hulbus 
urethrae  zich  uit  te  strekken , en  er  ook , zoo  als 
wij  gezien  hebben , hoogst  zeldzaam  sti'icturae  in 
het  verdere  gedeelte  der  urethra  worden  aange- 
trolFen. 

Zeer  verschillend  is  het  gevoelen  omtrent  den 
invloed , welke  zamentrekkende  inspuitingen , zoo 
dikwijls  tegen  chronischen  slijmvloed  aangewend , 
op  de  vorming  van  organische  veranderingen  in  de 
pisbuis  uitoefenen.  Hun  ter,  en  van  de  latere 
heelkundigen  bijzonder  Lisfranc,  Lallemand 
en  Brodie  hebben  zich  legen  denzelven  ver- 
klaard en  beweerd , dat  het  misbruik  alleen  scha- 
delijk kan  worden , maar  dat  even  zoo  wel  zonder 
voorafgegane  inspuitingen  als  na.  dezelve  zich  ver- 
naauwingen  vormen  5 ja  zelfs  gaat  Lisfranc  zoo 
ver  van  te  beweren , dat  deze  inspuitingen  met 
groote  naauwkeurigheid  en  de  noodige  voorzorgen 
in  het  werk  gesteld , het  beste  voorbehoedmiddel 
zijn  tegen  de  vernaauwingen  van  het  kanaal  (l). 
De  ondervinding  van  anderen  schijnt  hiermede  lijn- 
regt  strijdig  te  zijn  5 en  hoewel  wij  erkennen  moe- 
ten , dat  de  ons  voorgekomene  stricturen  zel- 
den door  injectiën  waren  voorafgegaan , komt  het 
ons  zeer  waarschijnlijk  voor,  dat  in  zulke  gevallen., 
waar  reeds  eene  chronische  ontsteking  der  rnucosa 


(1)  J.  Lisfranc,  Ueber  Verengeruugen  der  HarnroJire  ; 
aus  den  Franz,  Leipz,  182 i.  p.  111. 
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en  derhalve  dispositie  tot  vernaauwirig  aanwezig  is, 
een  herhaalde  malen  aangebragte  prikkel,  die  zoo 
met  alle  de  punten  der  wanden,  tot  aan  den  hidhus 
toe,  in  aanraking  komt,  zeer  geschikt  is  om  de 
vorming  van  stricturae  te  bevorderen.  Amussat 
meent  den  invloed  der  inspuitingen  bij  zijne  lijders 
dan  ook  duidelijk  te  hebben  waargenomen  , en 
heeft  in  1827  van  65  lijders  aan  vernaauwingen 
62  behandeld  , bij  welke  vroeger  inspuitingen 
waren  verrigt ; bij  de  drie  overigen  waren  andere 
oorzaken  werkzaam  geweest  (l). 

2°.  Onvoor%iglige  aamuendlng  van  plaatselyk 
onderzoek  en  van  sommige  geneeswijzen  in  de 
urethra» 

Wij  hebben,  zoo  wel  bij  ons  ontleedkundig  on- 
derzoek als  bij  de  exploratie , gelegenheid  gehad 
op  te  merken , hoezeer  de  structuur  van  het  ka- 
naal , zoo  wel  als  de  vorm  der  gebruikt  wordende 
instrumenten,  aanleiding  kan  geven  tot  irritatie  der 
wanden  van  de  pisbuis.  Het  is  bij  het  plaatselijk 
onderzoek  der  urethra , dat  onervarene  heelkundi- 
gen overvloedige  gelegenheid  vinden , om  zich  te 
spiegelen  in  de  gevaren  , waaraan  anderen  zich 
hebben  blootgesteld  en  zich  voor  dezelve  te  leeren 
wachten , want  de  voorbeelden  zijn  talrijk , dat 
eene  ongeoefende  hand  hier  de  ziekte  deed  gebo- 


(1)  Amussat,  Lecons  1.  c.  p.  24.  Vergelijk  hetgeen  Lal- 
lemand  omtrent  den  invloed  der  iujectiën  volgens  zijne  on- 
tiervinding  medegedeeld  heeft,  Dictionnaire  1.  c.  p.  306,  Ev. 
Home,  Prakt.  Bem.  p.  19.  en  Lisfranc,  1.  c. p.  108-120, 
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ven  worden , welke  ze  meende  te  bestrijden.  Er 
zijn  heelkundigen,  die  de  middelen  tot  onderzoek 
als  de  veelvuldigste  oorzaak  der  vernaauwingen  be- 
schouwen. Bij  eene  gevoelige  ureihra  wm'dt  zoo 
ligt  de  bougie , ingevoerd  om  bij  chronische  uit-r 
vloeijingen  stricturen  te  ontdekken , in  dezelve 
vastgehouden , of  stuit  in  lacunae , tegen  het  ve7^u 
montaiimn  of  tegen  de  kromming  onder  den  ar- 
cus  pubis;  men  meent  de  vernaauwing  ontdekt  te 
hebben  , onderneemt  eene  geregelde  verwijdende 
behandeling  en  legt  den  grond  tot  organische  ver- 
andering van  het  kanaal.  Vooral  wordt  hier  het 
gevaar  vermeerderd , waanneer  men  tegen  de  ge- 
waande vernaauwing  andere  hulpmiddelen  als  bijt- 
middelen en  snijdende  werktuigen  gaat  bezigen , 
die  als  dan  tot  diepere  ontsteking  leiden,  en  waar- 
van wij  de  heilloze  gevolgen , in  ons  hoofdstuk  over 
de  behandeling  dezer  gebreken , nader  zullen  toe- 
lichten. 

3°.  Andere  uit-  of  inwendige  prikkels  j die  op 
de  mueosa  woi'den  aangehragt» 

Er  blijft  ons  over , om  die  reeks  van  oorzaken  te 
vermelden , welke  meestal  op  mechanische  wijze  in 
staat  zijn  een’  acuten  of  chonischen  staat  van  ont- 
steking in  de  ui'eth'a  te  veroorzaken  of  te  onder- 
houden , en  hier  komt  vooreerst  in  aanmerking  het 
misbruik  van  coïtus.  Niet  slechts  toch  is  het  de 
sjphilitische  blennorrhagie,  die  als  infiammatio  sui 
generis  boven  alle  andere  oorzaken  door  coïtus 
iinpu7'us  werkzaam  is , doch  ook  de  herhaalde  ex- 
cessen m Ve7ie7'e^  die  hoewel  ook  zonder  eenige 
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besmetting,  door  de  aanhoudende  erectiën  en  aller- 
lei mechanische  irritatie  van  het  gezamenlijke  weef- 
sel van  het  memhrum  virile , aanleiding  geven  tot 
verhoogde  levenswerkzaamheid  en  organische  ge- 
breken. Doch  behalve  deze  kunnen  vele  andere 
prikkels  hiervan  oorzaak  zijn.  Wij  vinden  toch 
voorbeelden  opgeteekend  van  menschen , die  nooit 
eenigen  omgang  met  vrouwen  hadden  gehad , of 
van  zeer  jonge  kinderen , bij  welke  zeer  duidelijke 
organische  vernaauwing  bestond.  Wel  is  waar  moet 
men  hierbij  het  werkelijk  bestaan  van  spontane 
blennorrhagiën , die  het  gevolg  kunnen  zijn  van 
een’  of  anderen  ziekelijken  prikkel  in  het  ligchaam 
aanwezig , zonder  voorafgeganen  cditus  niet  uit  het 
oog  verliezen  ; doch  menigvuldiger  voorzeker  is  de 
werking  van  andere  prikkels  op  de  urethra.  Zoo 
kan  de  masturbatie  en  zoodanige  ligchaamsbewe- 
ging,  die  eene  aanhoudende  wrijving  op  de  streek 
van  het  perinaeum  uitoefent , als  dagelijks  paard- 
rijden , en  wat  dies  meer  zij  , met  deze  in  ver- 
band staan,  liet  verblijf  van  kleine  steenen  in  de 
ureth'a  (l)  of  buitengewone  uitzetting  van  het  ka- 
naal door  calculivesicae  vooral  bij  litliotrithie,  heb- 
ben in  den  laatsten  tijd  voorbeelden  van  ureihri- 
tis  opgeleverd  en  aanleiding  gegeven  tot  hevige 
aanvallen  tegen  deze  kunstbewerking ; voorzeker 


(1)  Zie  ecu  belangrijk  voorbeeld  van  eene  strictuur  ten 
gevolge  van  eenen  steen , die  bij  dissectie  bleek  de  urethra  te 
hebben  geprikkeld  bij  Cb.  Bell  » Letters  &c.  1,  c.  p.  13. 


heèft  men  niet  zeiden  bij  de  vervaardiging  van 
werktuigen  voor  dezelve  al  te  veel  op  de  rekbaar- 
heid van  het  kanaal  gerekend  ; dit  is  wel  is  waar 
voor  eene  langzaam  toenemende  aanmerkelijke  uit- 
zetting vatbaar , doch  de  elasticiteit  op  alle  pun- 
ten van  deszelfs  oppervlakte,  en  vooral  onder  den 
arcus  pubis , is  niet  zoo  gelijkelijk  verdeeld , dat 
daaruit  geene  gevaarlijke  irritatie , vooral  wanneer 
de  verwijding  van  het  kanaal  niet  zeer  langzaam  en 
bij  tusschenpozen  geschiedt,  zoude  kunnen  geboren 
worden.  Civiale  heeft  bij  de  vermelding  van  de 
oorzaken  der  vernaauwingen  de  aandacht  gevestigd 
op  het  lidteeken , hetgeen  na  steensnijding  bij  de 
laterale  snede  in  het  peruiaeum , in  het  bijzonder 
bij  langdurige  herstelling,  ontstaat;  hij  zegt  na  de- 
zelve de  urethra  naauwer  en  minder  rekbaar  te  heb- 
ben gevonden,  doch  geeft  geene  bepaalde  voorbeel- 
den van  stricturae  urethrae  iia  dezelve  op.  Ein- 
delijk kunnen  allerlei  beleedigingen  of  kneuzingen 
van  de  urethra , ten  gevolge  van  uitwendig  geweld 
of  van  eenen  val  op  het  perinaeum  en  andere  uit- 
wendige toevallige  oorzaken , meer  of  min  aanmerke- 
lijke desorganisatiën  achterlaten,  en  vooral  ook  door 
ontsteking  der  prostata  en  daardoor  veranderde 
rigting  van  het  achterste  gedeelte  van  het  kanaal , 
chronische  gebreken  der  or^ana  genitalia  ten 
gevolge  hebben.  Piicherand  deelt  eene  waarne- 
ming mede  van  een’  militair , wien , bij  eene  poging 
tot  verkrachting,  het  membrum  vhile  met  geweld 
omgedraaid  en  ten  gevolge  daarvan  aanmerkelijk 


172 


beledigd  werd  met  retentio  urinae  comjpleta  (1). 
Vernaauwingen  der  urethra , door  zoodanige  uit- 
wendige beleedigingen  ontstaan,  zijn  uiterst  moeije- 
lijk  tot  herstelling  te  brengen  (2).  Bij  C hop  art  (3) 
vinden  wij  een  groot  aantal , waaronder  hoogst  be- 
langrijke waarnemingen  , van  de  meest  vreemdsoor- 
tige ligchamen  , die  , door  lijders  aan  retentio  urinae 
of  door  onanisten  in  de  urethra  gevoerd , aldaar 
ontsteking  en  vernaauwing  veroorzaakten,  terwijl  bij 
velen , tot  wegneming  derzelve  uit  de  blaas , de 
operatie  der  steensnijding  moest  verrigt  worden, 

De  juistheid  der  bewering  van  de  meeste  heelkun- 
digen , dat  warme  klimaten , meer  dan  koude , de 
ontwikkeling  der  strieturae  urethrae  begunstigen , 
komt  ons  twijfelachtig  voor.  In  Engeland  toch  zijn 
ze  bijzonder  menigvuldig , waartoe  wel  de  prikke- 
lende dranken  en  vooral  sterk  verhittende  bieren 
ongetwijfeld  zullen  medewerken ; terwijl  men  ze , 
wegens  het  menigvuldig  voorkomen  der  syphilitische 
gebreken  in  Frankrijk , ook  daar  in  grooter  getale 
dan  in  Duitschland  ontmoet. 

Wanneer  eenmaal  de  strictuur  in  hare  eerste 
tijdperken  aanwezig  is,  zoo  zullen  dikw’ijls  de  onbe- 
duidendste excessen , vooral  in  cóitus , doch  ook  de 


(1)  Richerand,  Nosogr.  & Ther.  cWr.  5'  Ed.  Paris 
1821.  Tom.  III.  p.  474. 

(2)  Zie  twee  voorbeelden  hiervan  in  Journ.  hebdom.  1835. 
Tora.  II.  p.  9.  en  Journ.  des  counaiss.  méd.  chir.  Tom. 
III.  p.  37. 

(3)  M.  Ch opart,  Traité  des  maladies  des  voies  urinai- 
res.  Paris  1792.  Vol,  III,  p.  305—328. 
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plotselinge  invloed  van  koude , van  gestehde  dran- 
ken , het  te  lang  terughouden  der  urien  in  de 
blaas , de  prikkel  van  scherpe  urien  bij  haren 
doortogt  op  de  gevoelige  oppervlakte  der  mucosa , 
of  plotselinge  gemoedsaandoeningen , vooral  bij  uit- 
geputte personen  van  een  zeer  gevoelig  zenuwge- 
stel, in  staat  zijn  krampachtige  zanientrekkingen  der 
urethra  te  veroorzaken , die  de  organische  ver- 
naauwing  wel  veelvuldig  vergezellen , doch  waarvan 
de  oorzaken  niet  van  dien  aard  zijn,  om  blijvende 
veranderingen  in  de  structuur  van  het  weefsel  der 
urethra  achter  te  laten. 


HOOFDSTUK  IV. 


tiËVOLGEJi  EN  VOORZEGGING  DER 
STRICTUK.AE  URETHRAE. 


J3ij  de  vermelding  van  het  beloop  en  de  vor- 
ming van  vernaauwingen  der  urethra  hebben  wij 
reeds  gelegenheid  gehad  ter  loops  op  te  merken , 
tot  welke  belangrijke  gebreken  zij  aanleiding  kun- 
nen geven , wanneer  niet  in  tijds  de  vrije  loop  der 
urien  hersteld  en  de  plaatselijke  ontsteking  in  het 
kanaal  doelmatig  bestreden  wordt,  Eene  uitvoe- 
rige behandeling  dezer  gevolgen  is  evenwel  daarom 
noodzakelijk , omdat  ze  met  de  strioturae  zelve  in 
een  natuurlijk  verband  staan,  en  omdat  een  naauw- 
keurig  onderzoek  van  den  loop  der  ziekte-ver- 
schijnselen , van  de  eerste  moeijelijkheid  in  de  uri- 
enlozing  af  tot  aan  den  dood  door  uitputting  of 
aanmei'kelijke  desorganisatie,  slechts  graden  van  den- 
zelfden  ziekelijken  toestand  vertoont,  die  door  een’ 
onmiddelijken  band  vereenigd  zijn.  Intusschen  zijn 
deze  gevolgen  zeer  onderscheiden  naar  mate  van 
het  orgaan  of  weefsel , hetgeen  boven  anderen  is 
aangedaan , doch  hebben  ze  meest  alle  een  zeer 
langdurig  beloop  en  een  chronisch  ontstekingachtig 
karakter.  De  verhinderde  vrije  loop  der  urien  en 
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de  invloed,  dien  deze  vloeistof,  veelal  door  den 
tijd  in  hare  bestanddeelen  veranderd , op  de  wan- 
den van  het  kanaal , zoo  wel  als  op  de  blaas  en  meer 
verwijderde  deelen , door  verscheuring  der  urethra 
of  door  medelijdende  werking  uitoefent , zijn  de 
gevolgen  der  vernaauwing  , en  worden  zelve  op 
nieuw  oorzaak  dezer  zoo  veelvuldige  en  veelsoor- 
tige gebreken.  Veelal  bepaalt  zich  dan  ook  de 
abnormale  organische  verandering  tot  die  deelen , 
welke  achter  de  strictuur  gelegen  zijn ; en  het 
veelsoortig  weefsel  der  organen , welke  in  de  streek 
van  het  jperinaeum  onmiddelijk  aan  elkander  gren- 
zen , maakt  het  anatomisch -pathologisch  onderzoek 
dezer  gebreken  dikwerf  hoogst  belangrijk.  Bij  doo- 
delijken  afloop  zijn  de  desorganisatiëii  dikwijls  van 
dien  aard , dat  de  primitive  vernaauwing  door  deze 
is  ingenomen  en  verduisterd  wordt , zoo  dat  de 
lijkopeningen  met  regt  gezegd  kunnen  worden  de 
gevolgen  der  stricturae  urethrae  veel  meer  dan 
den  aard  en  loop  van  deze  zelve  te  hebben  opge- 
helderd.  Ten  bewijze  hiervan  moge  het  praeparaat 
strekken , hetgeen  wij  op  PI.  VIL  hebben  afge- 
beeld , waaruit  blijkt , tot  welke  ontaarding  de 
mucosa  door  langdurige  irritatie  in  de  urethra  kan 
gebragt  worden.  Het  is  genomen  uit  het  lijk  van 
eenen  lijder  van  49  jaren , die  13  dagen  in  be- 
handeling zijnde  geweest  aan  uitputting  stierf  (l). 
De  blaas  bleek  bij  de  lijkopening  aanmerkelijk  ver- 


(1)  Zie  zijne  hisforia  morbi  aan  het  einde  onzer  verhan-. 
deling  onder  N . 1.  medegedeeld. 


dikt,  de  mucoaa  algemeen  opgelost  in  eene  weeke 
vlokkige  zelfs tandigLeid , welke  verwoesting  door  de 
geheele  urethra  tot  aan  liet  orijicium  externum  was 
voortgezet : de  pars  membranacea  was  vernield ; 
eene  vaste  vezelige  massa  omringde  dezelve  en  vulde 
den  bilnaad  aan  : inwendige  fisiulae  drongen  tot  in 
het  celweefsel  achter  de  blaas  door,  waar  aanmer- 
kelijke etterverzameling  bestond. 

Veelal  worden  deze  gebreken  langen  tijd  ver- 
zwegen of  verkeerd  behandeld  en  ondermijnen  het 
levensgenot  van  den  lijder  niet  alleen , doch  ook 
het  geluk  van  geheele  familie n , tot  dat  eindelijk 
dikwijls  alleen  eene  beslissende  kuur  in  staat  is  het 
kwijnend  leven  te  redden,  indien  daartoe  niet  reeds 
de  gelegenheid  ontbreekt. 

Gaan  wij  thans  de  verschillende  gebreken  na , 
waartoe  dc  vernaauwingen  der  urethra  aanleiding 
kunnen  geven , zoo  wel  voor  zoo  verre  deze  ontstaan 
uit  den  invloed  der  leruggehouden  urien  achter 
de  strictuur , als  in  hunne  verschillende  uitwerking 
op  de  onderscheidene  organen , die  Veelal  door 
sympathische  werking  der  chronische  ontsteking 
langzamerhand  mede  ziekelijk  worden  aangedaan. 

1°.  Ontsteking  van  het  slijmvlies  achter  de 
vernaauwing  j en  slijmvloed  uit  de  urethra. 

Wanneer  de  plaatselijke  vernaauwing  in  de  ure- 
thra  dien  graad  bereikt  heeft,  dat  de  urien  ach- 
ter dezelve  wordt  teruggehouden , zoo  wordt  het 
slijmvlies  achter  de  strictuur  de  zitplaats  van  eene 
chronische  ontsteking  ten  gevolge  der  uitrekking, 
die  het  ondergaat , van  de  aanhoudende  pogingen 


en  schokken  ^ die  de  lijder  tot  ontlasting  der  urien 
aanwendt,  en  misschien  ook  van  den  prikkel  der 
in  hare  hestanddeelen  scheikundig  veranderde  urien. 
Het  is  dan  ook  deze  plaats , welke  de  bron  is  der 
zoo  hardnekkige  slijmvloeijingen , die  de  vorming 
van  stricturen  kenmerken,  en  het  schijnt  dat,  naar- 
mate het  vernaauwde  gedeelte  meer  en  meer  georga- 
niseerd wordt  en  deszelfs  volkomene  vorming  nadert , 
de  gevoeligheid  in  hetzelve  afneemt,  terwijl  achter 
dit  gedeelte  de  ontsteking  zich  al  verder  en  verder 
uitbreidt.  Men  wordt  de  kenteekenen  dezer  ont- 
steking bij  het  inbrengen  van  bougies  duidelijk  ge- 
waar, en  hare  sporen  zijn  veelvuldig  na  den  dood  , 
bestaande  in  roodheid  en  verdikking  der  mucosay 
die  gewoonlijk  door  eene  laag  van  taai  etterachtig 
slijm  bedekt  is.  Bij  langdurig  lijden  vormen  zich 
ulceratien  in  het  slijmvlies,  die  ten  onregte  door 
sommige  schrijvers  als  zeldzaam  voorkomende  wor- 
den vermeld.  Het  slijmvlies  kan  in  de  iirethi^a 
wel  is  waar  eene  volkomen  etterachtige  ja  ichoreuse 
stof  afscheiden,  zonder  dat  in  hare  contiimiteit  en 
bewerktuiging  eenige  duidelijke  verandering  is  ont- 
staan, en  het  is  waarschijnlijk,  dat  men  uit  den 
aard  dezer  afgescheiden  stof  dikwijls  tot  hel  bestaan 
eener  zweer  besloten  heeft,  zonder  de  sporen  er  van 
na  den  dood  te  hebben  waargenomen.  Intusschen 
bewijzen  de  gevallen  van  volkomene  vernietiging  der 
mucosa^  hoedanige  wij  zelve  waargenomen  en  afge- 
beeld  hebben,  het  van  tijd  tot  tijd  voorkomen  van 
verzwering  in  de  urethra.  Gh.  Bell  vooral  heeft 
onderscheidene  gevallen  van  dien  aard  beschreven 
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en  afgcbccki , welke  meest  alle  met  iniiltratie  van 
nrien  en  fistelgangen  gepaard  waren;  Giviale  zegt 
de  muGOsa  dikwijls  als  eene  zeef  doorboord  te  heb- 
. ben  gevonden.  Wij  verwijzen  onze  lezers  hierom- 
trent naar  die  aanmerkelijke  verwoestingen  achter 
de  strictuur,  die  op  onze  Plaat  VIL  voorkomen. 

De  slijmvloed,  die  van  deze  ontsteking  achter 
de  vernaauwde  plaats  genoegzaam  onafscheidelijk 
is,  kan  bij  aanmerkelijke  strictuur  zeer  sterk 
worden  en  de  plaatselijke  behandeling  moeijelijk 
maken.  Dat  ze  werkelijk  het  gevolg  van  de  ver- 
naauwing  is , blijkt  genoegzaam  daar  uit , dat  ze 
in  den  regel  ophoudt , zoodra  het  kanaal  tot 
zijne  natuurlijke  wijdte  is  teruggebragt.  Gh.  Bell 
is  van  oordeel,  dat  de  purulente  stof,  die  zich 
hierbij  ontlast,  wordt  afgescheiden  in  de  lacunae  ^ 
welke  bij  vernaauwing  van  het  kanaal  achter  de 
strictuur  dikwijls  ontstoken  zijn , en  dat  de  uit- 
zetting dier  lacuiiae  aanleiding  kan  geven  tot 
moeijelijkheid  in  de  ontlasting  der  urien ; hij 
meent  te  hebben  opgemerkt , dat  in  zulke  gevallen 
de  binnenste  oppervlakte  der  lacujia  de  zitplaats 
der  suppuratie  is,  terwijl  het  omringend  vlies  en 
de  rand  verdikt  zijn  en  hare  buigzaamheid  hebben 
verloren,  waardoor  de  uitzetting  van  de  buis  op 
deze  plaats  aanmerkelijk  verhinderd  is  (1).  A.  Goo- 
per  heeft  mede  belangrijke  wenken  omtrent  deze 
abscessen  in  de  laaimae  van  de  nrethra  gege- 


(1)  Clu  Bf'll  , Lef.ft'rs  1.  1.  }).  7 — 0. 
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ven  (l).  Ten  einde  herhalingen  te  vermijden, 
verwijzen  wij  verder  naar  hetgeen  wij  vroeger  om- 
trent den  slijmvloed  uit  de  urethra , bij  de  her- 
kenning zoo  wel  als  hij  den  aard  der  vernaauwin- 
gen , hebben  medegedeeld, 

2°.  Verwijding  van  de  urethra  achter  de  stric- 
tuur. 

Bij  aanmerkelijke  vernaauwing  van  het  kanaal  is 
de  hoeveelheid  van  urien , die  uit  de  blaas  wordt 
aangevoerd , veel  grooter  dan  de  naauwe  opening 
kan  doorlaten ; de  wanden  der  urethra , die  voor- 
al in  haar  vliezig  gedeelte  achter  den  butbus  zeer 
rekbaar  zijn  , worden  hierdoor  bijna  altijd  aanmer- 
kelijk uitgezet , en  somtijds  zóó  sterk , dat  er  eene 
zwelling  aan  het  permaeum  geboren  wordt , die 
somtijds  tot  de  grootte  van  een  ei  of  oranje-appel  is 
waargenomen,  en  in  enkele  gevallen  voor  de  vesica 
urinaria  zelve  is  aangezien.  Ghopart,  Bell, 
Brodie  (2)  en  Giviale  vermelden  hiervan  belang- 
rijke voorbeelden.  Zelden  is  de  dilatatie  in  het 
sponsachtig  gedeelte  van  het  kanaal  zeer  groot,  wan- 
neer zich  brides  bij  de  fossa  navicularis  bevin- 
den, Giviale  heeft  te  dezer  plaatse  echter  eene 
sterke  verwijding  van  het  kanaal  waargenomen  (3)  , 
en  Shaw  vermeldt  een  geval  van  strictuur  in  de 
nabijheid  van  het  roede-hoofd , achter  welke  de 

(1)  A.  Coope  r , Lectures  on  the  principles  and  practice 
of  surgery.  8'Ed.  Lond,  1835.  p.  458. 

(2)  Sir  Beuj.  C.  Brodie,  Lectures  ou  tlje  diseascs  of 
the  urinary  orgaiis.  2=  Ed.  Lond.  1835.  p,  7, 

(3)  Giviale,  1.  c.  p,  112. 
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urethra  tot  de  dikte  van  een’  vinger  verwijd,  doch 
volstrekt  niet  ontaard  was  (l).  Wij  zien  deze  ver- 
wijding ten  duidelijkste  in  de  praeparaten  op  Plaat 
V.  fig.  3,  yiIL  fig.  2,  IX.  fig.  I en  XL  fig.  l. 

De  onderscheidene  buisjes,  die  zich  in  de  ure- 
thra openen , en  de  folliculi  mucosi  in  "den  om- 
trek  van  het  collum  vesicae  worden  bij  de  aan- 
houdende kracht  , waarmede  de  urien  door  de 
werking  van  de  buikspieren  en  blaas  wordt  uit- 
gedreven , mede  langzamerhand  grooler  en  opge- 
vuld met  urien,  die  de  ejaculatie  der  afgeschei- 
den vochten  belemmert  en  der  voortteeling  stoort. 
De  zoogenaamde  lacunae  in  de  urethra  worden 
hierdoor  tevens  vergroot  en  vormen  zakvormige  in- 
hammen , die  naderhand  aanleiding  kunnen  geven 
tot  abscessen  en  door  Civiale  cellules  urétrales 
genoemd  zijn;  ze  hebben,  aldus  vergroot,  meestal 
eenen  ovalen  vorm  en  zijn  van  boven  met  een 
glad  vlies  bekleed  (2). 

3°.  V erwijding  van  de  urethra  vóór  de  strie- 
tuur» 

Bij  uitzondering  schijnt  in  enkele  gevallen  het 
kanaal  vóór  de  vernaauwde  plaats,  of  tusschen  twee 
stricturen  in , meer  of  min  verwijd  te  zijn  gevon- 
den. Wij  zagen  dezulke  nimmer,  en  vonden  alleen 
bij  Ch.  Bell  (3)  eenige  voorbeelden  van  deze 


(1)  Sh  a w , On  tlie  stricture  of  the  memhranous  parts  of 
the  urethra;  in  Med.  chir.  transact.  Vol.  X.  p.  ÏI.  p.  339. 

(2)  Civiale,  1.  c.  p.  113. 

(3)  Ch,  Bell,  A treatiso  on  the  dis,  etc,  Lond,  1820,- 


verwijding , die  somtijds  met  verzwering  gepaard 
was.  Giviale  schrijft  dezen  toestand  t03  aan 
den  sympathische!!  invloed  van  het  meer  achter- 
waarts aanwezig  ontstekingachtig  proces , en  aan 
de  bekende  overbrenging  van  ziekelijke  aandoenin- 
gen en  organische  veranderingen , die  alleen  door 
de  continuiteit  van  sommige  weefsels  plaats  heeft, 
zonder  dat  eenige  ziekte-oorzaak  kan  worden  nage- 
spoord. Deze  organische  veranderingen  in  het 
weefsel  vóór  de  vernaauwde  plaats  behoeven  even- 
wel meerdere  opheldering , dan  tot  nu  toe  , door 
het  zeldzaam  voorkomen  der  zelve , is  kunnen  gege- 
ven worden.  Wij  hebben  hier  eene  belangrijke 
waarneming  van  absces-vorming  vóór  de  strictuur 
te  vermelden,  die  wij  op  PI.  XI.  fig.  1.  hebben 
afgebeeld.  Het  praeparaat  is  genomen  uit  eenen 
lijder  van  49  jaren , wiens  ziekte-geschiedenis  wij 
aan  het  einde  dezer  verhandeling  hebben  mede- 
gedeeld (l).  De  lijkopening  vertoonde  een  fistuleus 
kanaal  achter  den  hulbus  ^ hetgeen  zich  in  de 
urethra  opent ; deze  is  op  twee  plaatsen  verwoest 
met  aanzienlijke  vernaauwing  in  het  vliezig  gedeelte 
en  verzwering  van  de  mucosa  achter  de  vernaau- 
wing tot  aan  de  frostata.  Een  ander  voorbeeld 
van  absces-vorming  vóór  de  vernaauwing  wordt  in 
een  praeparaat  voorgesteld , op  PI.  IX.  fig.  2..  afge- 
beeld, uit  een’  man  van  43  jaren,  die  genoegzaam 
stervende  in  behandeling  kwam,  en  van  wiens  ziek- 
te wij  niets  hebben  kunnen  vernemen.  Bij  den 


(1)  Zie  morbi  ]N'’.  II. 
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lijder,  op  pag.  183  vermeld,  voiideu  wij  wei  geene 
absces- vorming  maar  werkelijke  ulceratie  van  het 
slijmvlies  vóór  de  strictuur.  (Zie  PI.  V.  hg.  3.) 

4°.  l^arsting  of  scheuring  der  urethra , infil- 
traties van  urien  in  het  omliggend  weefsel  (1). 

Deze  is  een  van  de  treurigste  en  meestal  doo- 
delijke  gevolgen  der  st7ncturae  urethrae»  De  wan- 
den van  het  kanaal  worden  door  aanhoudende 
uitzetting  verdund  en  door  het  verlies  van  rek- 
baarheid verzwakt , vooral  in  de  ^ars  membrana- 
cea  urethrae , waar  de  wanden  den  minsten  steun 
vinden  in  de  weefsels  , die  haar  omringen.  Het  zij 
door  de  hevige  en  aanhoudende  uitzetting , of, 
zoo  als  wij  in  onderscheidene  praeparaten  waarge- 
nomen hebben , door  verzwering  in  dit  gedeelte 
der  buis , barst  ze  eindelijk  ; de  urien , een’  rui- 
meren uitweg  vindende  dan  door  de  strictuur , 
wordt  in  groote  hoeveelheid  in  de  cellen  van  het 
omliggend  weefsel  voortgestoten , er  ontstaat  eene 
aanmerkelijke  zwelling  in  den  omtrek  van  den  wor- 
tel der  roede,  aan  het  permaeum  en  het  scrotum 
(hetgeen  somtijds  de  grootte  van  een  kinderhoofd 
verkrijgt),  dikwijls  tot  in  de  hekleedselen  van  den 
buik  en  tot  aan  de  binnenzijde  der  dijen.  Nog , 
terwijl  wij  dit  schrijven , nemen  wij  eenen  lijder 
w'aar , die,  na  lange  jaren  aan  stricturae  urethrae 
geleden  te  hebben , met  volkomene  en  dringende 
retentio  urinae  in  behandeling  werd  genomen. 


(1)  Zie  bij  Cli.  Bell,  Treatise  etc.  p.  197 — 234.  ticQ 
uilvoeii;::  besclirevciie  gevallen  van  ruptuur  der  urethra» 
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Niet  dan  met  de  grootste  moeite  kon  men  een’* 
dunnen  elastieken  catheter  inbrengen , waarvan  het 
geringe  himen , bij  den  volkomen  paralytischen  toe- 
stand der  blaas,  geene  nrien-ontlasting  toeliet ; hier- 
door zwol  de  blaas  tot  aan  den  navel  op.  De 
■pimctio  vesicae  boven  de  pubis  werd  verrigt,  en 
eene  groote  hoeveelheid  urien  en  daarna  ongeveer 
12  oneen  etter  werden  door  dezelve  ontlast;  uit 
de  urethra  bleef  er,  bij  drukking  op  den  bodem 
der  blaas,  pus  vloeijen  , en  het  serolmn  zwol  in- 
tusschen  tot  de  grootte  van  een  groot  kinderhoofd 
aan.  Het  vertoont  thans  over  deszelfs  oppervlakte  eene 
hoog  roode  kleur  , en  wy  twijfelen  niet  of  deszells 
grootste  gedeelte  zal  in  gangreen  vallen.  Wij  zullen 
de  ziekie-geschiedenis  van  dezen  lijder  en  zijn 
uiteinde  hiernevens  nader  mededeelen  (1).  Het  is 

(1)  Deze  lijder  is  werkelijk  kort  daarna  overleden.  Zijne 
ziekte-gescliiedenis  laten  wij  Lier  kortclijk  volgen.  W.  S.....g 
39  jaren  oud  , kwam  den  12’^"  September  1838  in  bektiscLen 
toestand  in  bebandeling  met  iseburie  ; bij  zeide  reeds  van  zijne 
jeugd  aan  graveel  te  Lebben  geleden  , en  sedert  vele  jaren 
zijne  urien  moeijeiijk  te  Lebben  geloosd.  Nadat  de  pimctio 
vesicae  , zoo  als  wij  biernevens  gemeld  Lebben , verrigt  was 
en  er  geene  urien-iozing  uit  de  urethra  door  den  catbeter 
volgde  , werd  Lem  , wegens  de  sterke  aanzwxlling  van  Let 
scrotum  en  blijkbare  inliltiatie  van  urien  , eene  incisie  in  den 
bilnaad  verrigt , waarbij  zicL  eene  groote  LoeveelLeid  urien 
en  etter  ontlaste  ; er  volgde  geen  gangreen  van  Let  scrotum  , 
docL  de  lijder  stierf  reeds  den  17*^"  Sept.  gebeel  en  al  uit- 
geput. Bij  de  lijkopf'niiig  werd  er  een  absces  in  de  beide 
nieren  gevonden  , Let  linker  nierbekken  en  de  linker  ureter 
waren  aanmerkelijk  uitgezet  , de  blaas  was  gebypertropliicerd 
«'u.  in  dezelve  bevond  zicli  een  sfeentje  ter  grootle  van  eene 


eene  doorgaande  opmerking,  datdeiirien,  wanneer 
ze  in  aanraking  gebragt  is  met  celweefsel  en  andere 
deelen  des  ligcbaams , in  deze  spoedig  eene  zeer 
kwaadaardige  en  tot  gangreen  overhellende  ontste- 
king opwekt.  De  buid  wordt  dan  ook  zeer  spoe- 
dig wankleurig , en  in  zeer  korten  tijd  opent  zich 
bet  gezwel  met  ontlasting  eener  stinkende  vuile 
stof,  die  met  mden  en  stukken  gegangreneerd  cel- 
weefsel vermengd  zich  ontlast.  De  oppervlakte  van 
de  zweer,  die  alzoo  gevormd  wordt,  is  somtijds 
alleriianmerkebjkst  en  waarlijk  verschrikkelijk.  Wij 
herinneren  ons  eene  zoodanige  zweer  vóór  vele  jaren 
eenmaal  te  hebben  gezien , en  de  vreesselijke  ver- 
woesting, daardoor  veroorzaakt,  ontgaat  het  geheu- 
gen niet  ligt ; de  lijder  herstelde  echter  door  tijdige 
ontlasting  der  urien  en  een  zorgvuldig  verband. 
De  tesHculi  waren  geheel  van  huid  ontbloot , daar 
bet  gebeele  scrotum  in  gangreen  gevallen  was  ; 
langzaam  bedekte  zich  de  zweer  met  levendige 
granulaties  van  roode  vleescbheuvels , en  na  vele 
maanden  was  het  geheele  scr'otum  en  een  gedeelte 
der  huid  van  het  jperinaeum  geregenereerd  door 
het  toenaderen  der  huid-randen. 

De  gemoedsaandoening , waarmede  het  gewaar- 
worden van  de  uitstorting  der  urien  in  het  omlig- 
gend weefsel  bij  den  lijder  gepaard  gaat,  is  hevig; 
na  dat  hij  soms  gedurende  zeer  langen  tijd  geene 

graauwc  erwt  , terwijl  een  kleiner  in  de  prostata  werd  opge- 
merkt  j de  urethra  was  op  tw  ee  plaatsen  in  haar  vliezig  ge- 
deelte gebarsten  , en  vóór  de  vrij  aanmerkelijke  vernaauwing 
>vfid  het  kanaal  ulcereerend  gevonden.  Zie  PI.  V.  fig.  3. 


iainelijke  lioeveelheid  uit  de  blaas  heeft  kuuneii 
ontlasten  , gevoelt  hij  dezelve  op  eens  ontsnappen , 
doch  deze  aangename  gewaarwording  w'ordt  W'eldra 
overwonnen  door  den  angst , waarmede  hij  vervuld 
wordt,  daar  hij  de  urien  zich  niet  ziet  ontlasten. 
Weldra  overvalt  hem  eene  koorts  van  een  adyna- 
misch  karakter,  die  gekenmerkt  wordt  door  eene 
eigenaardige  ontstemming  der  gelaatstrekken,  een’ 
zeer  hevigen'  en  kleinen  pols,  drooge  tong,  heete 
huid  en  een  gevoel  van  spoedig  toenemende  prostra- 
Ho  virium.  Veelal  is  de  afloop  in  deze  gevallen 
doodelijk , doch  het  behoud  van  den  lijder  hangt 
vooral  af  van  de  uitgestrektheid  der  scheur  in  de 
urethra^  van  de  plaats  harer  opening  en  dus  van 
de  weefsels,  waarin  ze  zich  uitstort,  maar  bovenal 
ook  van  tijdige  en  doelmatige  hulp.  Brodie  geeft 
het  ontstaan  van  eene  zwarte  vlek  op  den  glans 
als  een  zeer  ongunstig  teeken  bij  ruptuur  der  urc'- 
thra  op ; hij  heeft  nimmer  een  lijder  met  dit  ver- 
schijnsel zien  herstellen  en  beschouwt  het  als  een 
bewijs , dat  de  urien  in  de  cellen  van  het  corpus 
spongiosum  is  uitgestort.  Zeldzaam  evenwel  is  de 
infiltratie  van  urien  in  het  corpus  cavernosum  , 
dewijl  meest  altijd  het  vliezig  gedeelte  der  uretht'a 
de  zitplaats  der  scheuring  wordt;  wij  vinden  ech- 
ter een  voorbeeld  van  zoodanige  uitstorting  van  urien 
in  het  weefsel  van  de  roede,  die  eene  monsterach- 
tige grootte  verkreeg  en  geheel  in  gangreen  viel  (1); 


(1)  Ch.  Bell,  Treatise  on  the  dis.  of  the  ur.  &.c.  p. 
212  en  293, 
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de  strictuur  was  zeer  naauw  en  één  duim  vóót 
den  bulbus  ui^elhrae  gelegen.  Wij  hebben  eene 
zoodanige  barsting  der  urethra  meermalen  waar- 
genomen (eenmaal  bij  eene  strictuur  in  het  spon- 
gieus  gedeelte  der  urethra))  en  dezelve  op  PI.  V. 
fig.  3,  IX.  fig.  I en  2,  XI.  fig.  1.  afgebeeld.  Civi- 
ale  deelt  een  belangrijk  voorbeeld  mede  van  eene 
aanmerkelijke  infiltratie , waarbij  de  urien  uit  zes 
openingen , die  in  den  ointrek  van  de  inwendige 
opening  der  urethra  gevonden  werden , gestroomd 
was  (l).  Bij  harde  stricturen  aan  het  07'ifioium 
exte7'7iu7n  urethrae , die  somtijds  het  kanaal  vol- 
komen sluiten , barst  hetzelve  in  enkele  gevallen 
dadelijk  achter  de  vernaauwde  plaats , somtijds  zelf 
in  het  weefsel  van  den  gla7is , waardoor  geene  zoo 
aanmerkelijke  gevolgen  ontstaan , en  die  zeer  ge- 
makkelijk door  het  inbrengen  eener  sonde  of  het 
herstellen  van  de  opening  des  kanaals  met  een 
scherp  werktuig  te  herstellen  zijn  (2).  Niet  altijd 
evenwel  geschiedt  de  uitstorting  van  urien  in  de 
omliggende  deelen  zoo  plotseling  en  in  zoo  groote 
hoeveelheid.  Somtijds  gevoelt  de  lijder  gedurende 
verscheidene  dagen  een  omschreven  gezwel , hetgeen 
al  harder  en  meer  gespannen  wordt,  en  waarin 
zich  een  gevoel  van  klopping  openbaart ; op  deze 
wijze  ontstaan  de  pis  - abscessen , die  wij  thans 
moeten  vermelden. 


(1)  Civiale,  i.  c.  p.  352. 

(2)  E.  Bermond,  Considératioiis  pratiques  sur  les  re- 
trécisscmeiis  de  Burctrc.  Blonlpellicr  1837, 
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5 . jP'ió*-  abscessen  ( I ), 

Wanneer  de  opening  of  scheur  in  de  urethra 
slechts  zeer  gering  is , wanneer  de  blaas  niet  veel 
urien  bevat , wanneer  de  lijder  geen’  sterken  aan- 
drang en  persing  aan  dezelve  geeft,  en  deze  dus 
slechts  bij  droppels  door  de  wanden  van  het  ka- 
naal heen  zijpt , zijn  de  toevallen  veel  minder  ge- 
vaarlijk en  de  verschijnselen  minder  onrustwekkend. 
Evenwel  is  tijdige  hulp  hier  niet  minder  noodza- 
kelijk , aangezien  de  geinfiltreerde  urien , hoe  gering 
ook , niet  wordt  opgeslorpt  en  de  opening  in  het 
kanaal  door  de  ontsteking , die  er  in  dezelve  en  in 
het  onderliggend  weefsel  ontstaat,  ligtelijk  vergroot 
wordt.  Er  vormen  zich  dan  een  of  meerdere  ver- 
hevenheden of  gezwellen  in  de  streek  van  het 
schaambeen  of  perinaeum  , die  pus  bevatten  met 
urien  vermengd,  en  bet  gevolg  zijn  van  de  in- 
flammatie , die  door  de  urien  in  het  celweefsel 
geboren  wordt.  Deze  abscessen  blijven  eenige  dagen 
genoegzaam  op  dezelfde  hoogte  , behalve  eenige 
vermeerdering  van  hardheid , tot  dat  de  lijder  ze 
op  eens  voelt  barsten,  en  ze  zich  in  het  omliggend, 
weefsel  of  naar  buiten  uitstorten.  Ze  zijn  gewoon- 
lijk  zeer  omschreven , ongevoelig  en  bijna  onbe- 
wegelijk , hard  op  het  aan  voelen  en  van  de  grootte 
van  een  ei ; de  huid , die  ze  bedekt , is  veelal 


Deze  pis-abscessen  verschillen  aanmerkelijk,  naar- 


(1)  Zie  bij  Cb.  Bell,  Treatise  enz.  vijf  gevallen  van 
pis-abscesseii  p.  244— =*253, 
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mate  slechts  een  der  vliezen  van  de  urethra  of  wel 
beide  gescheurd  en  geopend  worden;  in  het  laatste 
geval  is  de  infiltratie  in  het  celweefsel  meer  uitge- 
breid , en  geeft  ze  aanleiding  tot  de  zoo  even  be- 
schrevene urien-abscessen  van  grooteren  omvang  of 
aanmerkelijke  uitgebreide  aanz welling  en  gangreen ; 
is  het  daarentegen  alleen  het  slijmvlies , hetgeen 
geopend  is , dan  wordt  de  buitenste  rok  der  buis 
of  het  vezelig  vlies  uitgezet , en  ontstaat  er  een 
veel  meer  omschreven  gezwel,  waarbij  zich  de  urien 
niet  in  het  omliggend  celweefsel  uitstort.  De  Fran- 
sche  heelkundigen  noemen  deze  laatste  soort  dépot 
par  épanchement  urine , terwijl  de  eerste  dépot 
par  injilti  ation  of  dépot  ^ abcès  urineux  wordt 
genoemd,  naarmate  eene  grootere  of  kleinere  hoe- 
veelheid urien  in  de  omliggende  weefsels  wordt  uit- 
gestort. Het  zijn  deze  laatste  vooral,  die  de  nader 
te  vermelden  pis-fistels  veroorzaken , waarbij  zich 
allerlei  gangen  en  vertakkingen , somtijds  op  aan- 
merkelijken  afstand  van  de  primitive  gebarsten  plaats 
der  urethra^  in  de  huid  openen.  Wij  hebben  van 
deze  abscessen  onderscheidene  voorbeelden  waarge- 
nomen en  de  twee  belangrijkste  praeparaten  derzelve 
medegedeeld  op  PI.  VIII.  lig.  2.  en  IX.  fig.  1.  (1). 
Het  eerste  derzelve  is  genomen  uit  het  lijk  van 
een’  man  van  52  jaren,  die  gedurende  twee  jaren , 
ten  gevolge  van  eene  strictuur  nabij  den  bulbus , 
aanhoudend  aan  slrangurie  en  ischurie  geleden  had 


^1)  Zie  nog  een  pis-absces  bij  bet  vliezige  gedeelte  dei 
urethra  , PI.  VI.  fig»  3.  P.  h,  b*  zie  p.  143. 
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en  ten  gevolge  van  een  gangreneus  absces  gestorven 
is.  De  blaas  is  aanmerkelijk  verdikt , bijna  tot  cle 
dikte  van  een’  duim,  terwijl  de  j)ars  membranaoea 
m^ethrae  achter  de  strictuur  geulcereerd  en  door- 
boord  is  (1).  De  tweede  waarneming,  waarvan  het 
praeparaat  op  PI.  IX.  fig.  1.  is  afgebeeld  , is  van 
een’  volwassen’  man , die  aan  een  uitgebreid  gan- 
green van  het  scrotum , ten  gevolge  van  eene  ver- 
naauwing  in  het  kanaal  en  barsting  van  hetzelve , 
na  zes  dagen  in  behandeling  geweest  te  zijn , gestor- 
ven is.  De  pisblaas  is  hier  mede  aanmerkelijk  verdikte 
De  pis-abscessen,  waarbij  alleen  de  inwendige 
rok  der  buis  is  gebarsten  en  de  urien  door  de 
buitenste  in  een’  zak  wordt  besloten , kunnen 
wel  eene  aanmerkelijke  uitgestrektheid  innemen  en 
zich  aan  het  'perinaeuni  of  aan  het  scrotum. 
duidelijk  doen  voelen , doch  ook  somtijds  wegens 
hunne  buitengewone  hardheid , en  vooral  als  ze 
zeer  diep  gelegen  zijn , miskend  worden.  Men 
herkent  ze  evenwel  daaraan  tamelijk  gemakkelijk , 
dat  ze  bij  de  ontlasting  der  pis  aanzwellen  en 
zoo  veel  mogelijk  gespannen  staan  ; de  lijder 
brengt  alsdan  onwillekeurig  de  hand  naar  de  ge- 
zwollen plaats  om  de  uitdrijving  der  urien  te  be- 
vorderen. ]Na  de  urien-lozing  kan  men,  door  het 
gezwel  verder  te  drukken  , hetzelve  genoegzaam 
geheel  doen  verdwijnen  ; de  pis  ontlast  zich  alsdan 
door  den  natuurlijken  weg ; de  ejaculalie  van  het 


(1)  Zie  zijne  historici  morhi  nnn  Jiet  einde  deaer  verhan- 
deling Hl. 
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sperma  gescliiedt  gedurende  liet  aanzijn  van  deze 
pis-abscessen  gewoonlijk  zeer  langzaam  en  drops- 
gewijze.  Wanneer  de  vernaauwing  der  urethra , 
die  vóór  het  absces  aanwezig  is,  niet  van  belang  is 
en  derhalve  de  urien  tamelijk  gemakkelijk  ontlast 
wordt,  gelijk  somtijds  bij  tijdige  dilatatie  bet  geval 
kan  zijn , zoo  worden  deze  abscessen  zonder  ver- 
dere toevallen  gedurende  langen  tijd  omgedragen. 
Is  dit  evenwel  niet  bet  geval  en  wordt  de  urien 
niet  door  drukking  van  tijd  tot  tijd  ontlast , zoo 
veroorzaakt  deze  langzamerhand  eene  ontsteking  in 
den  zak,  die  zeer  tot  suppuratie  en  gangreen  ge- 
neigd is  en  zich  spoedig  aan  de  omliggende  weef- 
sels mededeelt.  Het  gezwel  neemt  toe  in-' grootte 
en  hardheid , en  opent  zich  meestal  van  zelf,  met 
ontlasting  van  eene  ichoreuse,  met  urien  vermengde , 
stinkende  stof.  De  natuur  tracht  ook  hier  den 
schadelijken  invloed  der  urien  op  het  omliggend 
weefsel  te  verminderen  door  den  zak  van  binnen 
met  een  vlies  te  omkleeden , hetgeen  niet  zel- 
den , bij  langdurige  gevallen , eene  aanmerkelijke 
dikte  verkrijgt  en  er  veel  toe  bijdraagt,  om  deze 
abscessen  gedurende  langen  tijd  op  dezelfde  hoogte 
te  doen  blijven  (1).  Deze  zoogenaamde  dépots  par 
épanchement  komen  niet  zoo  dikwijls  voor  als  die 
pis-abseessen , waarvan  wij  in  de  tweede  plaats 
gewaagd  hebben  , de  dépots  par  mjiltration ; deze 
worden  zelden  miskend,  ten  zij  dat,  bij  oiibelang- 


(1)  Zie  omtrent  de  vorming  van  dit  vlies  in  fistuleuse 
gangen  And  ral  , Annt.  Patliol,  I.  p.  147 — 151. 
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rijke  strictuur,  slechts  eeiie  geringe  lioeveelhekl 
urieu  in  het  omliggend  celweefsel  uitgestord  wordt 
door  de  kleine  openingen  in  de  tireihra^  die  in  deze 
soort  van  abscessen  de  beide  vliezen  doorboren.  Er 

t 

ontstaan  in  dat  geval  kleine  harde  gezwellen , die 
niet  pijnlijk  zijn,  doch  gewoonlijk  eindelijk  in  sup- 
puratie  overgaan.  Is  de  scheur  iii  de  veelal  ulce- 
reerende  en  verwijde  U7'ethra  achter  de  strictuur 
grooter  en  ontlast  zich  de  urien  dus  in  groote 
hoeveelheid  in  de  omliggende  weefsels , zoo  vormt 
ze  veelal  aan  het  pet'inaeum  eene  gezwollene 
plaats , die  een  eigenaardig  gevoel  van  crepitatie , 
even  als  bij  emphysema , geeft , wanneer  men  ze 
met  de  hand  drukt,  doch  voor  den  lijder  zelf  niet 
pijnlijk  is.  Deze  toestand  is  hoogst  gevaarlijk  en , 
zoo  als  wij  reeds  zagen , eindigt  meestal  doodelijk, 
De  ontsteking , die  hier  ontstaat , beslaat  weldra 
eene  aanmerkelijke  uitgestrektheid  en  verwoest  alle 
de  deelen , waarmede  de  urien  in  aanraking  komt. 
Alleen  spoedige  hulp  kan  de  ontwikkeling  van  dit 
akelig  schouwspel  voorkomen.  Wij  zullen  bij  de 
behandeling  der  aan  te  wenden  geneeswijze , die 
middelen  mededeelen , welke  de  kunst  hierbij  aan 
de  hand  geeft ; wij  voegen  hier  alleen  nog  bij , 
dat,  waar  de  lijder  tijdig  genoeg  hulp  gezocht 
heeft,  het  aan  de  verkeerde  en  ondoelmatige  hulp 
van  den  heelkundige  te  wijten  is , indien  zich 
deze  ziekte-vorm  ontwikkelt , het  zij  door  verzuim» 
van  in  tijds  bewerkte  dilatatie  van  het  kanaal , het 
zij  door  de  onvoorzigtige  aanwending  van  inge- 
lu’agte  werktuigen',  die  alsdan  in  enkele  gevalJen 


de  doorboring  van  het  kanaal  vóór  de  strictuur 
hebben  ten  gevolge  gehad. 

Giviale  vermeldt  sommige  voorbeelden  van  pis- 
abscessen,  die  niet  door  eenige  strictuur  der  wre- 
thra  of  door  uitwendige  oorzaken  waren  te  weeg 
gebragt  en  eene  waarneming  van  een  pis-absces 
aan  het  perinaeum , waaruit  zich  geene  urien  ont- 
lastte , hoewel  hetzelve  met  de  urethra  in  verband 
stond  (l).  Zoodanige  voorbeelden  intusschen  zijn 
zeldzaam  en  hangen  van  bijzondere  omstandigheden 
af,  die  van  geene  algemeene  toepassing  zijn.  Nog 
vinden  wij  bij  Gh.  Bell,  en  onlangs  uitvoerig  door 
Giviale,  gewag  gemaakt  van  pis-abscessen , die 
somtijds  op  verschillenden  afstand  van  de  urethra 
verwijderd  voorkomen  , en  waarbij  geene  de  minste 
communicatie  kon  worden  ontdekt  met  de  buis , 
en  hare  wanden  schijnbaar  volkomen  gezond  waren, 
terwijl  ze  toch  duidelijk  het  gevolg  waren  van  daar 
ter  plaatse  gedeponeerde  urien.  Niet  alleen  bij 
stricturen , doch  ook  bij  iiTitatie  en  inflammatie  van 
([e  gtandulae  Cowperij  die  G h.  Bell  uitvoerig  be- 
handelt (2) , na  het  dragen  van  sondes  d demeure 
bij  paralysis  vesicae  ^ of  na  de  operatie  van  den 
steen  is  deze  soort  van  abscessen  door  genoemde 
schrijvers  waargenomen ; terwijl  ze  mede  volgens 
hen  te  vreezen  zijn  bij  het  te  spoedig  aanwenden 
van  steeds  dikkere  verwijdende  bougies.  Meestal 
bevonden  ze  zich  tusschen  de  prostata  en  het 


(1)  Giviale,  1.  c.  p.  364 — 369. 

(2)  Cl!.  Bell  , 1.  c.  Treatise  enz,  p.  2'i8- 
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rectum  of  lussclieii  het  rectum  ea  de  urethra , en 
waren  ze  met  een  slijmvlies  bekleed.  Overigens 
komen  ze  geheel  en  al  overeen  met  de  pis-abs- 
cessen , die  door  doorzvveeting  door  de  wanden  der 
urethra  gevormd  worden  en  die  wij  beschreven 
hebben.  Wij  gelooven  dan  ook  niet,  dat  ze  we- 
zenlijk verschillen  van  die  abscessen , welke  bij  de 
latere  Fransche  heelkundigen  bekend  zijn  onder 
den  naam  van  dépots  par  épanchement  d^urine , 
over  wier  ontstaan  het  gevoelen  van  Civiale  wel- 
ligt  niet  ongegrond  is , die  dezelve  behalve  aan 
doorzijging  of  doorzweeting  van  urien  toeschrijft 
aan  den  sympalhischen  invloed , welke  eene  chro- 
nische irritatie  in  de  mucosa  van  het  kanaal  op  de 
omliggende  weefsels  uitoefent.  De  gevallen  toch , 
welke  deze  te  regt  beroemde  heelkundige , zoo  wel 
als  Ch.  Bell,  mededeelt,  zijn  zeer  belangrijk  en 
bewijzen  de  groote  ondervinding , die  hij  in  het 
onderzoek  dezer  gebreken  heeft  verkregen.  Wij 
verwijzen  onze  lezers  dan  ook  naar  dezelve,  en 
zullen  bij  de  geneeskundige  behandeling  dezer  ge- 
breken gelegenheid  vinden  op  dezelve  terug  te 
komen  (l). 

6°.  Pis-fistels, 

Wanneer  ten  gevolge  van  siricturae  urethrae  de 
wanden  van  het  kanaal  achter  de  vernaauwde  plaat- 
sen uitgezet  en  veelal  door  ulceratie  aangedaan  en 
ontaard  zijn,  zoo  gebeurt  het  dikwijls,  dat  de  uiien 


(1)  Civiale,  1.  c.  p.  380 — 391. 

Ch.  Bell,  Trcatisc  ].  c.  p.  Vi% — 250. 
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langzaam  door  dezelve  heenzijgt , of  door  kleine 
openingen  in  liet  omliggend  celweefsel  wordt  nitge- 
stort.  Wij  hebben  gezien , hoe  op  die  wijze  pis- 
abscessen  ontstaan,  en  hoe  soms  slechts  kleine  hoe- 
veelheden urien  op  een  of  meerdere  plaatsen  zooge- 
naamde ahscès  jpar  èpanGhement  vormen,  die  eeni- 
gen  tijd , zonder  veel  hinder  te  veroorzaken , op 
dezelfde  hoogte  blijven.  Langzamerhand  evenwel 
nemen  ze  toe,  en  eindigen  met  zich  op  één  of  meer 
plaatsen  een’  weg  te  banen  tot  de  algemeene  be- 
kleedselen , en  alsdan  een  kanaal  te  vormen , 
hetgeen  men  gewoon  is  pis-fistel  te  noemen  (l). 
Men  onderscheidt  ze  gewoonlijk  in  onvolkomene  en 
volkomene  fistels,  naarmate  ze  van  uit  de  pisbuis 
tot  een’  zekeren  afstand  van  dezelve  hunnen  weg 
gebaand  hebben , of  vs^el  geheel  tot  de  huid  zijn 
doorgedrongen  en  zich  naar  buiten  openen.  Dewijl 
de  eerste  meer  overeenkomen  met  pis-ahscessen , zoo 
zullen  wij  Ie  dezer  plaatse  enkel  de  tweede  soort 
behandelen.  Ten  onregte  hebben  sommige  heel- 
kundigen nog  melding  gemaakt  van  eene  andere 
soort  van  onvolkomene  pis-fistels,  waarbij  namelijk 
alleen  eene  uitwendige  opening  zoude  aanwezig  zijn, 
zonder  met  de  pisbuis  in  verband  te  staan.  Deze 
kunnen  niet  tot  de  urien -fistels  worden  gebragt; 
de  enkele  nabijheid  toch  van  de  orgaria  uropdie^ 
tioa  is  geen  voldoende  reden  , daar  ze  meestal  in 


(1)  Zie  clc  bes  cl  1 rij  ving  van  tien  praeparaten  van  fistulac 
urinariae  ten  gevolge  van  scbciiring  der  urethra  , uit  de  ver- 
zameling van  Cli.  Bell  , Treatise  enz.  1.  c.  p.  392—397. 
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den  omtrek  van  het  perinaeum  voorkomen,  en  dus 
eerder  tot  de  onvolkomene  aars-fistels  behooren. 

Deze  pijpzweren  hebben  meestal  slechts  ééne 
opening  in  de  urethra^  somtijds  twee,  drie  en 
meer,  gelijk  wij  in  de  afbeelding  op  PI.  VIII.  fig.  2. 
hebben  afgebeeld , waar  het  ingebragte  pennetje 
de  opening  derzelve  aanduidt  (l).  In  het  weefsel 
echter,  hetgeen  tusschen  de  urethra  en  de  alge- 
meene  bekleed selen  gelegen  is , vormen  ze  dikwijls 
een  veel  grooter  aantal  gangen,  die  zich  in  grooten 
getale  en  op  zeer  verwijderde  plaatsen  openen. 
Giviale  vermeldt  een  geval,  waar  de  urien  door 
33 , en  een  ander  waar  ze  door  52  openingen  (!) 
zich  ontlastte  en  de  urethra  naar  voren  genoeg- 
zaam geheel  gesloten  was ; de  meest  verwijderde 
openingen  bevonden  zich  aan  de  binnenzijde  der 
knieën  (2).  Zelden  is  er  slechts  ééne  uitwendige 
opening ; het  meerder  of  minder  aantal  hangt  af 
van  de  meerdere  of  mindere  hoeveelheid  urien , die 
wordt  uitgestort  en  telkens  nieuwe  kleine  abscessen 
vormt , waarvan  ieder  zich  veelal  eene  uitlozing 
naar  buiten  vormt.  Dikwijls  volgt  bun  loop  dien 
van  de  spieren  , vooral  dan  , wanneer  ze  zich  tot 
de  onderste  ledematen  uitstrekken. 

De  aanhoudende  aanvoer  van  urien  verhindert 
de  genezing  dezer  pijpzweren , en  er  is  ons  geen 
geval  bekend , waarin  eene  fistel , als  ze  eenmaal 


(1)  Zie  mede  PI.  XI.  fig.  3.  P.  h,  zijnde  eene  afbeelding 
naar  C h.  Bell,  A treatise  enz,  1,  c.  Pi.  TII»  fig.  6. 

(2)  Civiale,  1.  r.  p. 
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zich  buitenwaarts  geopend  had , zonder  behulp 
der  kunst , duurzaam  gesloten  is.  De  inwendige 
oppervlakte  van  dit  nieuwe  kanaal  ondergaat  door 
de  aanhoudende  aanraking  der  urien  aanmerkelijke 
veranderingen.  Vooreerst  vormt  zich  in  hetzelve 
een  vlies,  hetgeen  een  verlengsel  der  mucosa  schijnt 
te  zijn  (l);  bij  langoren  duur  evenwel  wor- 
den deszelfs  wanden  niet  alleen , doch  ook  het 
geheel  omliggend  weefsel  aanmerkelijk  verhard.  Het 
kanaal  laat  zich  alsdan  als  een  harde  buis  aan- 
voelen , en , bij  zeer  chronische  gevallen , hebben 
wij  de  geheele  streek  van  het  jperinaeum  met  het 
scrotum  als  ééne  ongevoelige  kraakbeenige  massa 
aangezwollen  gezien , op  welker  oppervlakte  zich 
hier  en  daar  de  opening  eener  fistel  vertoonde.  Bij 
twee  belangrijke  gevallen  van  dien  aard  hebben 
wij  de  behandeling  van  den  hoogleeraar  C.  B.  Ti- 
lanus  en  wijlen  den  heelmeester  A.  van  Erpe- 
cum  gadegeslagen,  waarvan  ons  de  mededeeling 
goedgunstig  is  toegestaan.  Het  eene  betrof  eenen 
lijder  van  50  jareu,  die,  na  sedert  20  jaren  aan 
dysurie  te  hebben  geleden , eindelijk  onderscheidene 
fistuleuse  openingen  had  gekregen , waarvan  de 
grootste  zich  aan  den  wortel  van  Ac  ^C7iis  bevond; 
het  vliezig  gedeelte  der  urethra  was  geheel  ver- 
nietigd en  de  ontlasting  der  urien  langs  den  na- 
tuurlijken w'eg  sedert  een  jaar  opgehouden.  De 
andere  was  een  man  van  53  jaren  die  sedert  14 
jaren  aan  dergelijke  fistulae  leed  en  bij  wien  het 


^1)  11(1  ral,  Anat.  Pafliol.  Tom.  I.  p.  147 — 151. 
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perinaeum  en  het  scrotum  in  eene  eeltige  massa 
veranderd  waren ; heide  lijders  werden  door  eene 
belangrijke  operatie  volkomen  hersteld.  Wij  zullen 
de  beide  ziekte-geschiedenissen  dezer  lijders  nader 
mededeelen  (1). 

Wanneer  eenmaal  deze  kanalen  en  vertakkingen 
gemaakt  zijn , volgt  er  zelden  meer  een  uitgang  der 
ontsteking  in  suppuratie  van  het  omliggend  cel- 
weefsel. De  terugwerking  schijnt  daartoe  niet  groot 
genoeg  te  zijn,  en  de  verharding,  die  het  celweefsel 
al  spoedig  begint  te  ondergaan , voorkomt  hier  meer 
gevaarlijke  uitkomsten.  Met  deze  verharding  is 
gewoonlijk  eene  aanmerkelijke  vergrooting  en  aan- 
was der  omliggende  deelen  gepaard , die  geheel 
van  gevoel  ontbloot  worden , zoo  dat  de  lijder  bij 
de  doorsnede  geene  de  minste  pijn  gewaar  wordt. 
Het  scrotum  verkrijgt  daarbij  soms  een  monster- 
achtig voorkomen , en  hoe  grooter  het  aantal  ka  - 
nalen  is,  des  te  uitgebreider  en  vaster  wordt  de 
ontaarding.  D u c a m p vermeldt  een  geval , waar , bij 
volkomene  pis-opstopping , de  urethra  barstte  en 
het  tot  de  grootte  van  een  menschen- hoofd 

aanzwol  (2),  en  de  Parijsche  hoogleeraar  Roux 
heeft  een’  geestelijke  behandeld  , wiens  scrotum 
door  een  dertigtal  kanalen  werd  doorboord  ; de 
penis  was  in  eene  massa  verdwenen , die  de  grootte 


(1)  Zie  onder  b.  E.  lioofdst.  V.  dezer  verhandeling  de 
ziekte-geschiedenissen  N''.  1.  en  2.  hij  de  behandeling  Jistulac 
urinariae  met  strictuur  door  de  houtonnière. 

(2)  Ducainp,  Traité  enz.  1.  c.  p.  61. 
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vaii  een  kinderhoofd  had  (1).  Civiale  heeft  den 
invloed  waargenomen , dien  de  aanhoudende  werking 
der  urien  op  het  weefsel  der  beenderen  uitoefende 
een^  hjder , die,  ten  gevolge  van  steensnijding, 
neorosis  had  van  den  achterwand  van  het  schaam- 
been  (2). 

In  de  meeste  gevallen  is  de  herkenning  dezer 
pis- fistels  met  geene  moeijelijkheden  verbonden  , 
vooral  niet , wanneer  de  uitwendige  opening  van 
het  kanaal  zich  in  den  omtrek  van  de  ot'gana 
uj'opoiëtica  bevindt.  De  urien , die  telkens  ontlast 
wordt , geeft  hier  duidelijk  genoeg  den  aard  van 
bet  gebrek  te  kennen.  In  enkele  gevallen  evenwel, 
doch  deze  zijn  zeldzaam , zijn  de  openingen  in 
meerder  of  minder  aantal  alle  ver  van  de  roede 
verwijderd  en  heeft  de  urien,  die  in  geringe  hoe- 
veelheid ontlast  wordt,  hare  physische  eigenschap- 
pen verloren  ; alsdan  wordt  de  herkenning  moeije- 
lijker , vooral  wanneer  er  geene  aanmerkelijke  ver- 
naauwing  der  urethra  en  verhinderde  urien-lozing 
bestaat.  In  dat  geval  ontlast  zich  de  urien  meer 
door  de  opening  der  urethra  dan  door  die  van  de 
fistel,  en  vloeit  er  door  deze  laatste  slechts  eene 
geringe  hoeveelheid  weiachtige  vloeistof.  De  opening 
in  de  huid  onderscheidt  zich  gewoonlijk  door  een 
rood  eenigzins  fungeus  aanzien.  Met  jistula  ani 
zoude  in  zulke  gevallen  eene  pis  - fistel  kunnen 


(1)  Civiale,  T raite  pratique  1.  c.  p.  395. 

(2)  Civiale,  Parallèle  des  divers  moyeiis  de  traiter  les 
caiculeux  , avee  pl.  Paris  183G. 


verwïsseici  worden,  doch  het  behoorlijk  nagaan  der 
eerste  ziekte-verschijnselen  en  van  den  verderen 
loop  der  ziekte  is  meestal  voldoende  om  den  aard 
van  het  gebrek  te  leeren  kennen. 

De  pis-fistels  zijn  altijd  gevaarlijke  gebreken  ; ze 
putten  den  lijder  uit , nemen  ligtelijk  in  omvang 
toe  en  zijn  moeijelijk  te  genezen , vooral  wanneer 
een  aanmerkelijk  gedeelte  der  wanden  van  de  ure- 
thra vernietigd  is.  Gewoonlijk  evenwel  is  hun  be- 
loop zeer  langzaam , en  blijven  ze  lang  op  dezelfde 
hoogte ; ze  zijn  echter  ten  uiterste  lastig  voor  den 
lijder , en , wanneer  er  aanmerkelijke  verharding 
en  vergrooting  van  het  scrotum  bijkomt , worden 
deze  hinderlijk  bij  de  beweging.  Wordt  eenmaal  de 
natuurlijke  loop  der  urien  hersteld  en  houdt  haar 
prikkel  op  de  wanden  der  fistuleuse  gangen  op , 
zoo  neemt  de  zwelling  en  verharding  dezer  weef- 
sels wederom  langzamerhand  af  en  verkrijgen  ze 
dikwijls  weder,  hoewel  na  zeer  langen  tijd,  hun 
natuurlijk  maaksel.  Ten  einde  eene  juiste  voor- 
stelling te  verkrijgen  van  het  langdurig  en  jam- 
merlijk lijden,  waartoe  eene  vernaauwing  der  ure- 
thra met  opvolgende  pis-fistels  aanleiding  kan  ge- 
ven , leze  men  het  verhaal  van  den  Fleer  . . s 
Hollandsch  Officier,  hetgeen  hij  in  het  Parijsche 
tijdschrift  Her  mes  van  zijn  bijna  twintigjarig  lijden 
heeft  gegeven,  en  onlangs  door  Tanchou  (1)  is 
overgenomen.  Wij  zagen  dezen  lijder  te  ’s  Graven- 


(1)  S.  Taiicliou,  Traité  des  rétrédssemens  du  canal  de 
i’urètre  et  de  l’intesiin  rtctum  &.c.  Paris  1S35,  p.  32eiivulg. 
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hagQ  in  liet  begin  van  het  jaar  1832,  en  zullen 
bij  de  heelkundige  behandeling  der  stricturae  waar- 
schijnlijk gelegenheid  vinden  zijn  geval  nader  te 
vermelden. 

Het  schijnt , dat  die  fistulae  urinariae , waarvan 
de  uitwendige  opening  zich  in  het  sponsachtig  ge- 
deelte van  de  urethra  bevindt,  zich  onderscheiden 
door  hunne  hardnekkigheid , vooral  wanneer  een 
gedeelte  der  wanden  van  het  kanaal  verwoest  is. 
Wij  hebben  deze  niet  waargenomen,  dochCiviale 
geeft  hiervan  belangrijke  voorbeelden  ; meest  altijd 
bevinden  ze  zich  in  het  vliezig  gedeelte  dev  urethi'a, 

In  zeer  enkele  gevallen  ondergaan  de  deelen , 
waar  de  fistuleuse  gangen  doorloopen , on  taal  din- 
gen , die  een  meer  kwaadaardig  scirrheus  of  carci- 
nomateus  karakter  vertoonen.  Deze  hangen  niet 
zoo  zeer  af  van  de  natuurlijke  neiging,  waartoe  de 
prikkel  der  urien  aanleiding  geeft , als  wel  van  de 
algemeene  voorbeschiktheid  der  lijders,  en  van 
djscraslën,  die  in  hun  gestel  schuilen.  Overigens 
liangt  de  gunstige  voorzegging  dezer  gebreken  voor- 
al af  van  den  leeftijd  der  lijders  en  van  den  staat 
hunner  krachten  en  algemeene  gezondheid ; deze 
toch  moeten  dikwijls  bepalen  , of  men , bij  aanmer- 
kelijke verergering  van  het  plaatselijk  lijden , tot 
eene  belangrijke  kunstbewerking  vermag  te  beslui- 
ten , die  hier  toch  dikwijls  de  eenigste  hoop  geeft 
op  behoud  van  het  leven. 

7°*  Valsche  wegen» 

Wanneer  door  een  werktuig,  in  de  iir'ethra  ge- 
voerd , een  kanaal  gevormd  wordt , hetgeen  van  de 


natuurlijke  rigting  der  Luis  afwijkt  , wordt  zoodanig 
kanaal  een  -valscbe  weg  (fausse  7'outé)  genaamd. 

De  ontleedkundige  bescliouwing  der  urethra  heeft 
ons  gelegenheid  gegeven , verschillende  punten  in 
dezelve  aantedniden,  w'aar  hare  kromming,  of  hol- 
ligheden , of  openingen  van  uitlozing-buizen , die  in 
den  gezonden  staat  in  dezelve  gevonden  worden , 
vooral  in  den  omtrek  van  het  caput  gallinaginis 
en  het  begin  van  het  vliezig  gedeelte,  de  punt 
van  ingevoerde  werktuigen  kunnen  doen  stuiten.  Bij 
ziekelijken  staat  der  deelen , bij  verweeking  of  ver- 
zwering van  het  slijmvlies  achter  eene  vernaau- 
wing  , en  vooral  wanneer  een  ongeoefende  tamelijk 
liarde  werktuigen  tegen  dezelve  aandrukt,  meenend e 
eene  vernaauwing  aan  te  treffen , die  hij  over- 
winnen wil , wordt  zulk  een  valsche  weg  met 
meerderen  of  minderen  tegenstand  gemaakt , en , 
bij  herhaling  der  operatie,  onderhouden,  zonder 
dat  men  dikwijls  de  verkeerde  rigting,  die  het 
werktuig  aanneemt , gewaar  wordt.  De  geoefendste 
heelkundigen  zijn  hierdoor  dikwijls  bedrogen  en 
hebben  hunne  dwaling  bij  de  lijkopening  eerst  op- 
gemerkt. Het  is  bekend , dat  jonge  heelkundigen 
veelal  gewoon  zijn  de  invoering  van  den  catheter 
als  eene  eenvoudige  en  gemakkelijke  operatie  te 
beschouwen : wie  in  tegendeel  van  haar  groot 
gewigt  en  van  de  jammerlijke  gevolgen , die  eene 
onvoorzigtige  behandeling  van  den  catheter  na 
zich  kan  slepen , overtuigd  wil  zijn , hij  vestige 
het  oog  op  die  menigvuldige  misvattingen , waar- 
voor zelfs  de  geoefendste  hand  in  deze  bloot  staat, 


en  waarvan  menigvuldige  voorbeelden  zijn  opgetee- 
kend.  De  rigting  van  deze  nieuw  gevormde  kanalen 
en  het  meer  of  min  gevaarlijke  derzelve  hangt 
natuurlijk  veel  af  van  den  verschillenden  vorm  der 
gebruikte  werktuigen  , van  de  onderscheidene  plaats , 
waar  het  instrument  de  urethra  doorboort,  en  van 
de  weefsels  waardoor  het  gevoerd  wordt. 

Is  het  instrument  van  eene  scherpe  punt  voor- 
zien of  in  eene  snijdende  werking  door  de  wanden 
gestoten , zoo  zal  de  wond  hierdoor  veroorzaakt 
natuurlijk  van  minder  gewigt  zijn , dan  wanneer 
eene  dikke  bougie  of  catheter  met  eene  stompe 
punt  zich  door  de  weefsels , die  om  de  urethra 
gelegen  zijn , eenen  weg  gebaand  en  alzoo  eene  meer 
gescheurde  wonde  gemaakt  heeft , waarbij  er  eene 
veel  meer  belangrijke  verwoesting  plaats  heeft:  spits 
toeloopende  of  zoogenaamde  kegelvormige  bougies , 
met  welke  men  eene  borende  werking  uitoefent , 
veroorzaken  gewoonlijk  de  langste  valsche  wegen. 
Wanneer  men  eenmaal  van  den  regten  weg  is  afge- 
weken, dringt  het  werktuig  al  verder  en  verder  door, 
en  wij  vinden  voorbeelden  bij  Gh.  Bell  en  Civi- 
ale,  waar  eene  zoodanige  afwijking  vier  en  meer 
duimen  lengte  bedroeg.  In  die  gevallen  , waar  het 
bijtmiddel  de  wanden  der  urethra  heeft  verwoest 
en  het  werktuig  door  dezelve  gedrukt  wordt , 
wordt  het  zelden  zoo  diep  doorgevoerd  en  ontstaat 
er  eene  breedere  holte,  die  door  eene  korst,  als  het 
gevolg  van  de  branding , bedekt  is. 

Doch  is  het  dan  zoo  moeijelijk  te  ontdekken , 
of  men  met  het  werktuig  van  den  nat luirl ijken  loop 


van  het  kanaal  afwijkt  ? Bieden  de  wanden  dan 
zoo  weinig  wederstand,  dat  de  operateur  noch  de 
lijder  hiervan  eenige  gewaarwording  ontvangen  ? 
Dikwijls  is  dit  het  geval.  Wanneer  men  met  een 
werktuig  tegen  een’  inham  vóór  de  vernaauwing 
aanstoot , kan  het  gebeuren  , dat  men , meenende  de 
strictuur  zelve  te  voelen , in  de  nog  niet  verharde 
wanden  van  de  ui'ethra  stoot  en  alzoo  een  nieuw 
kanaal  vormt,  De  punt  der  bougie  of  van  den 
catheter  neemt  dan  gewoonlijk  eene  rigting  aan,  die 
eenigzins  evenwijdig  loopt  met  het  kanaal,  hetgeen 
maakt , dat  men  den  misslag  niet  zoo  ligt  gewaar 
wordt;  het  celweefsel,  hetgeen  de  urethra  onmid- 
delijk  omgeeft , is  zeer  los , en  men  gevoelt  daar- 
door geen’  aanmerkelijken  wederstand  , te  meer 
dewijl  de  afstand  tusschen  den  valschen  weg  en 
de  urethra  dikwijls  zeer  gering  is , en  het  werk- 
tuig dus  zelfs  tusschen  de  prostata  en  de  tirethra 
kan  heenglijden.  Somtijds  wordt  men  , na  het 
terughalen  van  bet  w^erktuig,  als  bewijs  van  de  ver- 
keerde rigting,  die  men  aan  hetzelve  gegeven  heeft, 
eene  meer  of  min  aanmerkelijke  bloeding  gewaar , 
vooral  wanneer  de  doorboring  in  bet  sponsachtig 
gedeelte  van  bet  kanaal  geschiedt;  dieper  is  dit 
echter  niet  altijd  het  geval.  De  bloeding,  die  de 
invoering  van  eenig  werktuig  veroorzaakt,  is  echter 
daarom  geen  onfeilbaar  herkenningteeken  , omdat 
men  zeer  dikwijls , vooral  na  eene  eerste  invoering 
eener  zelfs  weeke  bougie,  eenige  droppels  bloed  ziet 
uitvloeijen,  hoewel  er  geene  de  minste  kwetsing  van 
het  slijmvlies  heeft  plaats  gehad,  De  wrijving  der 
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bougie  tegen  het  slijmvlies  schijnt  soms  daartoe 
voldoende  te  zijn.  Het  moeijelijkst  van  allen  zijn 
die  valsche  wegen  te  herkennen,  welke  reeds  eeni- 
gen  tijd  bestaan  hebben  en  onder  eene  vroegere 
heelkundige  behandeling  gemaakt  zijn.  Dat  in  zoo- 
danige gevallen  de  sonde  exploratrice  van  Du- 
camp  of  weeke  bougies,  door  het  geven  van  een’ 
afdruk  der  vertakking  van  de  urethra , somtijds  tot 
herkenning  van  het  gebrek  geleid  hebben , gelijk 
door  hem  en  anderen  beweerd  is , komt  ons  zeer 
twijfelachtig  voor.  Herhaalde  exploraties  ook  per 
anum  en  boven  al  een  fijne  tact,  die  alleen  door 
langdurige  ondervinding  verkregen  wordt , kunnen 
hier  overigens  tot  een’  genoegzamen  graad  van  ze- 
kerheid leiden,  De  lijder  zelf  kan  hier  somtijds 
door  zijn  gevoel  beslissen , maar  is  dikwijls  te  veel 
gejaagd  en  door  de  angstige  gemoedsstemming , 
waarin  hij  bij  pis-opstopping  is  gebragt,  te  veel 
bevangen , om  tot  bedaarde  waarneming  zijner 
gewaarwordingen  in  staat  te  zijn,  te  meer  daar  het 
vormen  van  een  valsch  kanaal  zeer  dikwijls  van  zeer 
weinig  pijn  verzeld  is. 

De  plaats  der  urethra , welke  bij  het  Inbrengen 
van  werktuigen  doorboord  wordt,  is  gewoonlijk  die , 
welke  onmiddelijk  vóór  de  vernaauwing  gelegen  is. 
Hier  bevindt  zich  , vooral  bij  verouderde  gevallen , 
gemeenlijk  eene  kleine  groeve,  waartegen  de  telkens 
ingebragte  werktuigen  stuiten , en  die  men  b.  v.  op 
Pl,  IX.  fig.  1.  b‘.  a.  duidelijk  gewaar  wordt.  Hoe  die- 
per de  vernaauwing  gelegen  is,  des  te  gemakkelijker 
wordt  de  sonde  tegengehouden  , vooral  bij  den  hulhus 
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urethrae , waar  v\ij  gezien  hebben  dat  de  meeste 
stricturen  zich  bevinden , niet  alleen  omdat  de 
ziekelijke  vemaauwing  hier  ligt  tot  eenen  inhani 
aanleiding  geeft , doch  ook  omdat  bij  volkomen 
vrije  urethra , het  deze  plaats  is , waar  de  meeste 
valsche  kanalen  gevormd  worden  wegens  de  natuur- 
lijke buiging,  die  het  kanaal  hier  ondergaat.  De 
doorboring  geschiedt  vooral  dan  gemakkelijk,  wan- 
neer zich  in  de  nabijheid  der  urethra  kleine  abs- 
cessen  bevinden , dewijl  de  wand , die  deze  van 
de  urethra  scheidt,  gewoonlijk  reeds  eenigzins  ver- 
dund is.  Wij  zullen  bij  het  opgeven  der  voor- 
zorgen, te  nemen  bij  het  invoeren  van  den  cathe- 
ter,  gelegenheid  vinden,  hier  nog  nader  de  aan- 
dacht op  te  vestigen  en  voegen  hier  alleen  bij , 
dat  op  deze  plaats  in  de  meeste  gevallen  de  on- 
derste wand  der  urethra  doorboord  wordt.  Civi- 
ale  heeft  de  doorboring  evenwel  ook  in  den  boven- 
sten wand  en  in  zijdelingsche  rigting  waargenomen 
en  geeft  hiervan  belangrijke  voorbeelden ; bij  een 
van  deze  strekte  zich  de  infiltratie  van  urien,  die 
door  het  valsch  kanaal  ontstaan  was,  tot  het  schou- 
derblad uit.  Bij  aanzwelling  van  de  voorstander-klier, 
en  daardoor  veroorzaakte  afwijking  van  den  natuur- 
lijken loop  der  iirethra  ^ wordt  deze  klier  ligtelijk 
door  het  werktuig  doorboord;  C ivi al e vermeldt 
ook  hiervan  treurige  waarnemingen,  onder  anderen 
eene  doorboring  van  de  urethra , waarbij  het  in- 
strument door  het  celweefsel , hetgeen  liet  intes^ 
tinum  rectum  van  de  afscheidt , heen- 

drong, den  eenen  wand  van  het  rectum  door- 
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boorde , door  hetzelve  op  eene  tweede  plaats  weder 
heendrong  en  eindelijk  door  haren  onderwand  in 
de  blaas  kwam.  Gh,  Bell  heeft  een  geval  waarge- 
nomen , waarin  de  ca  the  ter  door  de  prostata  heen 
tot  in  de  blaas  gestoten  was , hetgeen  zich  gemak- 
kclijk  laat  begrijpen,  wanneer  men  zijne  afbeelding 
der  gezwollene  prosiata  ziet  (1).  Wij  twijfelen  ook 
niet  of  in  de  praeparaten,  die  wij  afgebeeld  hebben 
op  PI.  VIII.  fig.  1.  en  XI.  fig.  1. , het  instrument 
de  urethra  doorboord  en  in  het  naastbij  gelegen 
absces  gestoten  heeft.  Bij  vernaauwing  in  het  spon- 
gieus  gedeelte  van  het  kanaal  kunnen  ook  daarin 
valsche  wegen  gevormd  worden  ; doch  ze  zijn  hier 
zeldzamer.  Ch.  Bell  (2)  vermeldt  er  een,  het- 
geen in  het  corpus  caverjiosum  li  duim  was  door- 
gedrongen en  even  glad  was  als  de  urethra  in 
gezonden  slaat;  ook  bij  Civiale  en  Grosse  vin- 
den wij  hiervan  meerdere  voorbeelden  (3). 

Het  gevaar  der  valsche  wegen  hangt  geheel  en 
al  af  van  de  diepte , waarop  het  werktuig  is  door- 
gedrongen , en  de  weefsels , die  hetzelve  doorboord 
heeft.  Meestal  ontstaan  er  verschijnselen  van  m- 
ültratio  urinae  met  al  hare  gevolgen,  die  wij  vroe- 
ger hebben  opgegeven , doch  vooral  wordt  het 
gevaar  vergroot , wanneer  de  sonde  tot  diep  in  het 

(1)  Zie  onze  afb,  op  PI.  I.  fig.  3.  en  C li.  Bell,  Trea- 
tise  1.  c.  p.  XXVI.  en  PI.  II.  fig.  1. 

(2)  Cli.  Bell,  Letters  &c.  p.  21. 

(3)  Civiale  , 1.  c.  p.  333  en  volg.  en  eene  afbeelding 
van  een  valsch  kanaal  PI.  II.  fig.  3.  en  J.  Green  Grosse, 
'freatise  1,  e.  Tab.  XII.  fig.  1 , d.  d.  en  fig.  2 , ƒ.  g. 
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celweefsel  of  tot  in  het  rectum  is  dóórgedrongen. 
Intusschen  zijn  er  merkwaardige  voorbeelden  waar- 
genomen van  valsche  kanalen  , die  eene  nieuwe 
gemeenschap  daarstelden  tusschen  de  urethra  en 
de  pisblaas  • en  die  geheel  en  al  de  dienst  eener 
nieuwe  urethra  bewezen ; met  eene  mucosa  voor- 
zien werden  ze  volkomen  als  deze  bewerktuigd , en 
strekten  ze  ten  bewijze  van  de  weldadige  heelkracht 
der  natuur.  Hoogst  beklagenswaardig  wordt  de  toe- 
stand van  den  lijder,  wanneer,  eenmaal  een  valsch 
kanaal  door  een  onvoorzigtig  onderzoek  of  verwij- 
dende behandeling  gemaakt  zijnde , de  vernaau- 
wing  in  de  urethra  en  de  pis-opstopping  blijft 
bestaan  en  de  aanwending  van  plaatselijke  werktui- 
gen noodzakelijk  is.  Dikwijls  is  men  ook  dan  ge- 
noodzaakt tot  andere  hulpmiddelen  der  kunst  zijne 
toevliigt  te  nemen , die  wij  nader  de  gelegenheid 
zullen  vinden  optegeven.  De  dood  is  hier  niet 
zelden  onvermijdelijk;  eene  hevige  koorts  met  hui- 
veringen en  van  een  nerveus  karakter  put  den 
lijder  bij  toenemende  infiltratie  en  bijkomend  gan- 
green meestal  spoedig  uit  (l). 

8°.  Ziekten  der  voorstander'^ klier. 

Wij  hebben  reeds  meermalen  opgemerkt,  dat, 
bij  aanhoudende  organische  vernaauwing,  het  slijm- 
vlies der  urethra  achter  dezelve  het  meest  te  lij- 
den heeft , en  door  chronische  ontsteking  en  veel- 
al door  verzwering  wordt  aangedaan.  Deze  ont- 


(1)  Vergelijk  de  hesclirijving  van  ackt  praeparaten  mri,  val- 
solie  vegen  hij  Ch.  Bell,  Treati^e  p,  366— •372» 


steking  doet  vooral  ook  dikwijls  het  proslatisch 
gedeelte  der  urethra  aan , omdat  de  vernaauwing 
zoo  dikwijls  bij  en  achter  den  bulbus  voorkomt , 
en  deelt  zich  al  spoedig  aan  de  uitlozing-buizen 
en  de  klier  zelf  mede.  Ze  zwelt  dien  ten  gevolge 
aan  en  veroorzaakt  een  gevoel  van  zwaarte  in  het 
perinaeum^  vermeerderde  moeijelijkhcid  in  de  urien- 
ontlasting  en  aandrang  tot  stoelgang,  met  afschei- 
ding van  een  etterachtig  kleverig  slijm,  dat  zich 
vóór  de  urien  ontlast.  Men  kan  de  gezwollen  klier 
alsdan  het  best  per  anum  onderzoeken.  Wordt  de 
vrije  urien-lozing  bij  tijds  hersteld  en  de  strictuur 
opgeheven , en  heeft  het  weefsel  der  klier  nog  geene 
ontaarding  ondergaan , zoo  vermindert  hare  zwel- 
ling regelmatig  en  ze  keert  eindelijk  tot  hare  na- 
tuurlijke grootte  terug.  Bij  langdurig  beloop  der 
vernaauwing  evenwel  wordt  deze  uitkomst  vaak 
niet  verkregen,  en  zeer  dikwijls  zien  wij  in  de 
praeparaten  van  stricturae  urethrae  meer  of  min 
belangrijke  ontaardingen  van  de  voorstander-klier 
bestaan  (l).  Brodie  zegt  te  hebben  opgemerkt, 
dat , wanneer  eene  chronische  uitzetting  der  pro^ 
stata  is  veroorzaakt  door  eene  organische  vernaau- 
wing der  urethra^  deze  gemakkelijker,  dan  vroeger 
het  geval  was,  door  verwijding  met  vrucht  kan 
worden  behandeld , en  niet  zoo  ligt  door  kramp 
wordt  aangedaan. 


(1)  Vergelijk  de  besclirijving  van  19  praeparaten  uit  de 
verzameling  van  C li.  Bell,  Treatise  <&c.  p.  38G — 392. 

.398 — ^i06.  Zie  ook  onze  PI.  F.  lig.  3. 
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De  uitlozing-biiizeii  der  klier  kunnen  somtijds  tot 
eene  aanmerkelijke  wijdte  worden  uitgezet  en  schij- 
nen dan  tamelijk  groote  holten  van  ahscessen  te  zijn, 
De  ontaarding  der  'prostata  wordt  vooral  bij  lieden 
van  hoogen  leeftijd  opgemerkt , doch  een  langdu- 
rige staat  van  ontsteking  kan  ook  in  jengdigen  ou- 
derdom vooral  tot  chronische  aanzwelllng  dezer 
klier  aanleiding  geven. 

Acute  en  chronische  ontsteking , verharding , 
abscessen  en  gezwellen  op  hare  buitenste  opper- 
vlakte zijn  de  meest  gewone  ziekten  dezer  klier , 
die  bij  vernaauwingen  der  pisbuis  worden  aange- 
trolFen.  Eene  waarneming  van  zeldzame  ontaar- 
ding der  prostata  (hoedanige  wij  ook  door  Gh. 
Bell  en  Grosse  bij  stricturae  urethrae  vermeld 
vinden  (1)),  is  ons  voorgekomen  in  het  lijk  van  een’ 
man,  die  sedert  vele  jaren  aan  striclura  urethrae 
en  pis-fistels  leed.  De  blaas  is  zeer  verdikt  en 
de  voorstander-klier  met  vele  kleine  holligheden 
vervuld,  die  kleine  bruine  steentjes  van  de  grootte 
eener  erwt  bevatten,  De  vernaauwing  der  buis 
maakte  de  ontlasting  der  steentjes  onmogelijk.  Ook 
bij  den  lijder,  dien  wij  op  pag.  183  vermeld  en 

(1)  C h.  Bell,  Treatise  enz.  p.  281  — 283.  .1.  Green 
Crosse,  Treatise  1.  c.  Tab.  XI-  fig.  1.  i.  fig.  2.  p.  r. 
s.  t.  fig.  3.  g.  Conf.  Morgagni,  de  sed.  et  caus,  morb. 
XLII.  13,  37.  Gh.  Pohl,  Diss.  de  prostatis  calculo  affec- 
tis.  Leipz.  1837.  B.  C.  Brodie,  Lectures  1.  c.  p.  319.  waar 
bij  een  praeparaat  vermeldt  in  St.  Georges-hospitaal  van  eene 
vergroote  prostata^  bevattende  eene  menigte  kleine  steentjes, 
te  veel  om  geteld  te  kunnen  worden  , doch  waarvan  er  geen 
grooter  was  dan  een  speldenknop. 
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wiens  praeparaat  wij  op  PI.  V^.  lig.  3.  afgebeeld 
Jiebbeii , zagen  wij  een  klein  steentje  in  de  joro- 
stala  (e)  5 hetzelve  zat  los  in  het  weefsel  en  bij 
de  lijkopening  was  de  incisie  juist  langs  het- 
zelve verrigt.  Cruveilhier  zegt  dikwijls  een 
aantal  steentjes  van  de  grootte  eens  speldenknops 
in  de  talrijke  huisjes  te  hebben  gevonden , door 
welke  de  jprostata  hare  afgescheiden  vloeistof  in 
de  xivethra  uitloost , en  hieruit  te  hebben  geleerd  , 
dat  de  openingen  der  uitlozing- buizen  dezer  klier 
zich  niet  alleen  op  het  veru  montanum , maar  ook 
over  de  geheele  oppervlakte  van  de  pars  prostatica 
der  urethra  bevinden.  Volgens  Wollaston  en 
Mayo  bestaan  deze  steentjes  uit  phosphor- zure 
kalk  met  kleurstof  verbonden  (l).  Daarentegen  heeft 
onze  beroemde  scheikundige,  Df»  G.  J.  Mulder  te 
Ji.oUerdam ^ de  goedheid  gehad,  een  paar  der  door 
ons  gevondene  en  op  pag.  209  vermeide  steentjes 
aan  eene  zeer  naauwkeurige  scheikundige  analyse  te 
onderwerpen,  en  bevonden,  dat  derzelver  bestand- 
deeien  waren  ; koolstofzure  soda , koolstofzure  kalk , 
phosphor-zure  kalk  en  eene  in  water  en  slappe  zu- 
ren onoplosbare  organische  witte  stof.  Meestal  ont- 
staan ze,  even  als  de  blaas-steenen , door  dat  zich 
kleinesteentjes  uit  de  blaas  in  de prostata  oiurethra 
neêrzetten  en  aldaar  den  kern  vormen  voor  grootere 
zamengroeisels.  Bij  onzen  lijder  evenwel  w^aren  nergens 

(1)  J.  Cruveil  liier  , Anat.  patliol.  tlu  corps  liumain. 
Paris  1836.  PI.  I.  fig.  3.  Liv.  30.  v.  Fror.  Neue  Not.  IX. 
p.  318.  H.  Mayo,  Grundriss  der  Spec.  Patliol.  aus  deni 
Fngl.  vori  D'  . F.  A m cl  im  g , Darmst.  18.39.  II.  ALtli.  p.  406. 


anders  steenen  gevonden.  Ze  zijn  ook  ineesta!  zeer 
klein  en  blijven  in  de  bolligheden  der  prostata 
zitten.  Men  heeft  ten  minste  nimmer  waargenomen, 
dat  ze  met  de  urien  geloosd  werden  , evenmin  dat 
ze  den  kern  voor  blaas-steenen  vormden , gelijk  men 
wel  eens  beweerd  heeft ; het  zoude  toeh  niet  moei- 
jelijk  vallen , deze  van  uit  acidum  uriomn  gevormde 
steenen  te  onderscheiden.  Ze  veroorzaken  dikwijls 
hevige  pijnen  in  het  perinaeum , moeijelijke  pis- 
lozing, strictuur,  blaas-ontsteking  enz.,  waarom  ze 
niet  zelden  door  eene  insnijding  in  het  perinaeum 
tot  in  de  voorstander-klier  zijn  weggenomen.  A. 
Cooper  onder  anderen  verhaalt  op  deze  wijze 
eenmaal  een  groot  aantal  steenen  uit  de  prostata 
te  hebben  weggenomen  , die  , behalve  hevige  pij- 
nen in  hel  2)^rinaeum^  krankzinnigheid  hadden  te 
weeg  gehragt.  Het  herkennen  dezer  steenen  , zelfs 
door  onderzoek  in  het  mt,  rectum , is  echter 
meestal  zeer  moeijeiijk  wegens  derzelver  geringen 
om  vang.  J.  L.  Petit  beweerde,  voorzeker  ten  on- 
regte , dat  de  meeste  vernaauwingen  der  tirethra 
aan  een’  ziekelijken  staat  der  voorstander  - klier 
moeten  worden  toegeschreven  5 ook  A mussa  t 
heeft  de  ziekten  der  prostata  bij  pis  - opstop- 
ping veelvuldig  waargenomen.  Giviale  noemt  de 
voorstelling,  die  de  laatste  schrijver  hiervan  geeft, 
overdreyen , doch  bekent , dat  ze  bij  chronische 
vernaauwing  zelden  ontbreken.  Wij  zullen  het 
meest  belangiijke  dezer  gebreken  kortelijk  vermelden. 

De  acute  ontsteking  der  voorstander-klier  kondigt 
zich , behalve  door  de  verschijnselen  , die  wij  heb« 
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l)en  opgegeveii , door  eerie  groote  gevoeligheid  aaii 
l)ij  het  onderzoek , wanneer  men  met  het  werktuig 
tot  aan  de  fars  prostatica  van  het  kanaal  gevor- 
derd is,  zoo  dat  men  deswege  veelal  genoodzaakt 
is  het  onderzoek  uit  te  stellen  : ze  ontstaat  hoogst 
zeldzaam  primitief  in  de  klier  zelf,  doch  wordt 
meest  altijd  medegedeeld  door  de  omliggende  ont- 
stoken weefsels,  vooral  door  het  slijmvlies  van  het 
prostatisch  deel  der  urethra.  Dikwijls  gaat  deze 
ontsteking  in  eeneii  meer  chronischen  vorm  over  , 
vooral  bij  oude  lieden,  waaruit  zich  langzamerhand 
verharding  ontwikkelt.  Zoo  hebben  wij  een  prae- 
paraat  voor  ons  uit  het  lijk  van  eenen  man , die 
plotseling  is  gestorven  door  ruptuur  van  den  regter 
boezem  van  het  hart , waar  deze  klier  vergroot  is 
en  eene  fibreuse  vastheid  verkregen  heeft.  Het  is 
deze  vergrooting  en  verharding  der  klier,  die  dik- 
wijls tot  afwijkingen  in  den  loop  der  urethra  aan- 
leiding geeft,  waarvan  wij  in  ons  ontleedkundig 
gedeelte  gewag  gemaakt  en  eene  afbeelding  gege- 
ven hebben.  Ten  einde  het  invoeren  van  buig- 
zame sondes  in  zoodanige  gevallen  gemakkelijk  te 
maken,  heeft  A mussa t stalen  spillen  {mandrins) 
uitgedacht,  die  zóó  zijn  gemaakt,  dat  ze  den  boog 
van  de  sonde  naar  welgevallen  kunnen  vermeerde- 
ren of  verminderen , terwijl  de  son  de  in  de  ure- 
thra is  ingevoerd  (').  Leroy  d’Eti olies  heeft, 
tot  betere  herkenning  der  ziekten  van  de  voor- 
stander-klier , zijne  zoogenaamde  sonde  d mclinai- 

(1)  Z ie  derzelvcr  ])Cficlirijving  in  Lecons  dn  D Arnns- 
sat  &c-  p.  203, 
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en  Dr.  Mercier  een’ ca theter  aangep rezen  , 
waarvan  de  kromming  op  ongeveer  8 lijnen  van 
liet  einde  bijna  in  een’  regten  hoek  plaats  heeft. 
Deze  laatste  schrijver  heeft  onlangs  betoogd , dat 
de  retentio  zoo  wel  als  incontinentia  urinae  bij 
grijsaards  bijna  altijd  twee  perioden  zijn  van 
dezelfde  kwaal  , namelijk  van  hypertrophie  der 
prostata  (1).  Ook  Amussat  heeft  onderschei- 
dene waarnemingen  medegedeeld  van  glandulae 
prostatae ^ die  tot  eene  aanmerkelijke  grootte  waren 
uitgezet.  Volgens  hem  wordt  de  urethra  nimmer 
door  deze  aanzwelling  vernaauwd , doch  verandert 
alleen  van  rigting , en  de  verhinderde  urien-ontlas- 
ting , die  de  lijders  er  door  ondervinden  , is  alleen 
het  gevolg  van  de  drukking  der  klier  op  den  hals 
van  de  blaas.  Bij  grijsaards  wordt  deze  verharding 
der  prostata  in  enkele  gevallen  kwaadaardig  en 
scirrheus , of  vei  krijgt  eene  kraakbeenige  hard- 
heid ; hoe  menigvuldig  evenwel  ook  hypertrophie  en 
verharding  der  prostata  voorkomen , zoo  schijnt  hare 
ontaarding  in  scirrhus  en  kanker  zeer  zeldzaam , 
en  Cruveilhier  zegt  nimmer  een  waar  carcAnoma 
prostatae  te  hebben  gevonden  (2).  Baillie  vond 
eenmaal  tuberkel-stof  in  deze  klier,  en  beweert 

(1)  Zie  de  meer  uitvoerige  Lesclirijviug  dezer  verktuigen  iu 
een  artikel  geplaatst  in  de  Archives  générales  de  Médecine , 
Juin  1839.  Essai  sur  un  nouveau  moyen  de  diagnostiquer 
d’une  manière  certaine  les  diverses  deformations  de  la  prostate  , 
considérées  comme  causes  ordinaires  de  retention  et  d’inconti- 
nence  d’urine  ckez  les  vieillards  , par  Ie  D‘.  A.  Mercier, 
ancien  interne  des  hospitaux  et  secr.  de  la  soc.  anat.  de  l’aris. 

(2)  J.  C r u v e il  li  i e r , Anat.  patliol.  30  Liv.  p.  E 
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dat  hare  verfjarding  lummer  eeii  sein  [jeus  voorkoiiieu 
heeft.  A nd ere q gelij k iM  e c k e 1 en  G a n s t a 1 1 ( 1 ) 
beweren,  dat  de  scirrheiise  ontaarding  en  de  hyper- 
trophie  der  voorstander-klier  slechts  onderscheide- 
ne tijdperken  van  denzelfden  ziekte- vorm  daarstel- 
len  , en  dat  de  vergrooting  dezer  klier  steeds  met 
verharding  en  scirrheuse  ontaarding  gepaard  gaat. 
De  reden  van  dit  verschil  in  gevoelen  bij  onder- 
scheidene schrijvers  schijnt  ons  toe  daaraan  te  moe- 
ten worden  toegeschreven  , dat  de  aanzwellingen 
prostaia  dikwijls  zeer  lang  worden  omgedragen, 
zonder  aanmerkelijke  verschijnselen  te  weeg  te  bren- 
gen, en  aan  het  zeer  langzaam  voortgaan  der  ont- 
aarding bij  oude  lieden  , zoo  dat  meestal  de  dood 
eene  verdere  uitbreiding  voorkomt.  De  verliin- 
derde  urien-lozing , ten  gevolge  van  de  mechanische 
drukking  op  de  urethra^  is  gewoonlijk  het  eerste  be- 
langrijke verschijnsel  der  kwaal,  terwijl,  wanneer, 
bij  hoogen  ouderdom  en  complicatie  met  strictuur, 
dezelve  verder  gevorderd  is,  deze.  toestand  gevaarlijk 
wordt  voor  het  leven , wegens  de  groote  bezwaren  , 
die  er  voor  oude  lieden  bestaan  in  het  aanw^endeii 
van  plaatselijke  middelen  van  onderzoek  en  in  de 
heelkundige  behandeling  der  vernaauwingen  van  het 
kanaal  (2).  Bij  scirrhus  prostatae  vond  Amussat 


(1)  C.  Caiistatt,  Die  Kraiiklieiten  des  liöhei’eri  Alters 
und  iiire  Heilung,  Erlangen  1839.  2'^  Bd.  p.  376. 

(2)  Hoe  moeijelijk  somtijds  de  lierkeuning  eeaer  zelfs  hoogst 
aanmerkelijke  liypertrophie  dev  pro  stat  a kan  zijn  , blijkt  uit  eene 
dezer  dagen  medegedeelde  waarneming  van  D’’.  J.  J.  Cazenave 
te  Bordeaux.  Gaz.  Mcd.  dc  Paris,  15  Fevr.  1840  j W”.  7. 
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eenmaal  in  het  midden  der  klier  eene  hoe  veel  heid 
stinkenden  etter,  die  in  een’  YÜezigen  zak  beslo- 
ten was.  Ook  vinden  wij  bij  J,  L.  Petit  dei gelijke 
waarnemingen  (l).  Somtijds  gaat  de  ontsteking  der 
'prostata  in  verzwering  over,  die  meer  in  het  om- 
ringend celweefsel  dan  in  het  eigenlijke  klierachtige 
parenchyma  schijnt  te  ontstaan.  Zij  openbaart  zich 
vooral  door  eene  brandende  en  kloppende  pijn  aan 
het  eind  der  roede , en  door  vermeerderde  moeite 
om  de  urien  te  ontlasten,  met  h ni veringen  en eenige 
koortsige  terugwerking.  Meestal  opent  zich  het 
absces  in  de  urethra , somtijds  in  de  blaas  , 
doch  wij  gelooven  met  Gh.  Bell,  dat  deze  uit- 
gang der  ontsteking  in  de  prostata  niet  zelden 
bijdraagt  tot  het  vormen  van  pis-fistels  door  de 
uitstorting  des  etters  in  het  omliggend  celweefsel. 
Een  praeparaat  in  het  kabinet  van  het  Binnen- 
gasthuis alhier  toont  ons  eene  verzwering  van  de 
voorstander-klier  en  in  het  perinaeum  , uit  liet  lijk 
van  een’  man,  die  aan  uitputting  door  pis-fistels 
veroorzaakt , gestorven  was. 

Nog  worden  er  bij  menschen  van  jaren  somtijds 
gezwellen  waargenomen  op  het  dwars  gedeelte  der 
prostata  onder  den  bals  van  de  blaas,  die  eene 
aanmerkelijke  grootte  kunnen  verkrijgen  en  zoo  wel 
de  urien- lozing  als  het  onderzoek  zeer  bemoeijellj- 
ken.  Ev,  Home  hield  ze  voor  vergrooting  van  de 
door  hem  aangenomen  derde  of  middelste  kwab 
dezer  klier.  Mor  gag  ni  heeft  reeds  van  deze  mid- 


(1)  J.  L.  Petit,  I.  c.  Tom.  lU,  p,  33. 
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delste  kwab  prostata  gewag  gemaakt  (l),  ter- 
wijl later  Guthrie  in  hondon  de  afbeelding  heeft 
gegeven  eener  blaas  met  verdikking  en  vergrooting 
der  prostata , om  deze  derde  kwab  te  toonen  en 
aantewijzen , welke  verandering  de  vorm  der  blaas 
hierdoor  ondergaat  (2).  Ook  Cru  veil  hier  heeft 
hiervan  een  belangrijk  voorbeeld  afgebeeld  (3).  Deze 
gezwellen  worden  echter  meer  uitsluitend  bij  lijders 
aan  steen  waargenomen  en  behooren  dus  minder  tot 
dit  onderzoek,  als  staande  minder  in  verband  met 
de  organische  gebreken  van  de  pisbuis. 

9°.  Ziekte7i  der  organa  uropoiëtioa» 

a,  Pishlaas^ 

Er  is  geen  orgaan , na  de  urethra  zelve , in 
hetwelk,  bij  organische  gebreken  van  de  pisbuis, 
zich  zoo  menigvuldige  en  aanmerkelijke  ziekelijke 
aandoeningen  vertonnen,  ais  in  de  pisblaas;  ja  men 
zoude  bijna  kunnen  vaststellen  , dat  er  geene  ver- 
naauwing  der  urethra^  die  slechts  eenigen  tijd  ge- 
duurd heeft,  bestaat,  of  ze  laat  in  de  blaas  eenige 
ontaarding  of  ziekelijke  bewerktuiging  na.  Bij  de 
menigvuldige  praeparaten  ten  minste , die  onder 
onze  oogen  zijn  gekomen,  is  dit  met  slechts  zeer 


(1)  Morgagni,  1.  c.  Epiat.  41.  N".  18.  42.  19. 

(2)  Zie  de  platen  behoorende  bij  de  Bibliothek  von  V^orle— 
iun^en  u.  s.  w.  von  D''.  F.  J.  Bebrend,  ]N°.  16.  Leipzig 
1836.  Taf.  4,  Vergelijk  J.  J.  Gutbrie,  On  tbe  anatomy 
and  diseases  of  the  urinary  and  sexual  orgaus.  Lond.  1837. 
'New  ed. ; ook  vermeld  in  de  boven  aangebaalde  Bibliothek 
von  Vorltaungen  12  en  14.  p.  7 — 167. 

(3)  J.  Cruveilbicr,  Anat.  patliol.  30  Liv.  Pl.I.  fig.  1. 


enkele  uitzonderingen  het  geval  (l).  Het  komt  ons 
voor , dat  dit  moet  worden  toegeschreven  aan  de 
belette  uitvloeijing  der  urien,  die,  al  is  de  vernaau- 
wing  in  de  buis  slechts  gering,  toch  steeds  in  groote 
hoeveelheid  wordt  teruggehouden  , zoo  dat  de  blaas 
aanhoudend  voor  een  groot  gedeelte  gevuld  blijft. 
De  teruggehouden e urien , die  door  haar  langdurig 
verblijf  in  de  blaas  scherp  en  eenigzins  ontleed 
wordt,  veroorzaakt  een’  staat  van  irritatie  in  het 
slijmvlies,  dat  de  inwendige  oppervlakte  der  blaas 
bekleedt;  de  urien,  die  ontlast  wordt,  is  met  taai 
slijm  bezet , dat  aan  den  wand  van  het  urinaal 
kleeft , en  er  ontstaat  zoogenaamde  caiarrhus  ve- 
sicae.  Het  taai  kleverig  slijm , dat  afgescheiden 
wordt , maakt  niet  zelden  de  reeds  verhinderde 
urien-lozing  nog  moeijelijker  , en  ontlast  zich  met 
moeite  door  de  reeds  vernaauwde  opening  der  tu'e- 
thra;  het  plaatselijk  onderzoek  200  wel  als  de  be- 
liandeling  worden  door  dezen  slijmvloed  der  blaas 
niet  zelden  zeer  rnoeijehjk  gemaakt.  Het  slijmvlies 
der  blaas  vertoont  zich  in  zulke  gevallen  , bij  doo- 
delijken  afloop,  donkerrood,  ten  gevolge  van  de  bui- 
tengewone ophooping  van  bloed  in  deszelfs  bloedvaten. 

De  meest  gewone  organische  verandering  der 
pisblaas , bij  stricturae  m^eihr  ae , bestaat  in  eenen 
woekerenden  groei  (hypertrophie)  van  haar  slijm- 
vlies , die  zich  gewoonlijk  voordoet  als  onderschei- 
dene ronde  of  hoekige  gezwellen , van  elkander  ge- 

(1)  Vergelijk  de  beschrijving  van  zes  praeparaten  voor« 
stellende  de  aandoening  der  blaas  na  vernaauwingen  ^ uit  de 
verzameling  van  Cb,  Bell  , Treatisc  &c.  p.  372 — 380. 
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scheiden  door  rimpels  van  het  slijmvlies , zoo  als 
ze  afgebeeld  zijn  op  PI.  IX.  fig.  1.  die  de 

blaas  voorstelt  uit  een’  lijder  met  harde  stricturen, 
gestorven  ten  gevolge  der  barsting  van  de  urethra» 
Meestal  gaat  hiermede  eenige  verdikking  der  wan- 
den gepaard,  vooral  van  het  celweefsel,  hetgeen  het 
slijm-  aan  het  spiervlies  vasthecht,  gelijk  dit  uit 
hetzelfde  praeparaat  ten  duidelijkste  blijkt , terwijl 
beide  dikwijls  met  het  spiervlies  , in  ééne  dikke 
massa  zijn  vereenigd,  zoo  als  wij  in  het  praeparaat 
op  PI  aat  Vlll.  fig.  2.  P.  a,  afgebeeld  hebben,  De 
wanden  der  blaas  hebben  hier  nagenoeg  de  dikte 
van  één  duim.  Somtijds  bepaalt  de  hypertrophie 
zich  tot  het  spiervlies  en  het  omliggend  weefsel , en 
blijft  het  slijmvlies  gezond,  zoo  als  wij  dit  afge- 
beeld hebben  op  PI.  XI.  (1).  In  enkele  gevallen 
heeft  er  eene  bijzondere  ontwikkeling  der  spierve- 
zelen  van  het  spiervlies  plaats  , die  aan  de  inwen- 
dige oppervlakte  der  blaas  het  slijmvlies  oplig- 
ten , en  wier  bundels  aldaar  op  die  wijs  zigtbaar 
worden.  De  Londensche  geneesheer  D^’.  G.  Budd 
beeft  onlangs  eene  belangrijke  waarneming  medege- 
deeld bij  een'  jongeling  van  16  jaren  , die  in  een’ 
staat  van  gevoelloosheid  in  zijn  hospitaal  werd  op- 
genomen en  kort  daarna  overleed.  Behalve  eene 
buitengewone  uitzetting  der  nieren , pisleiders  en 
blaas  , werd  bij  hem  eene  aanmerkelijke  hypertro- 
phie der  s[)iervezelen  van  de  blaas  gevonden,  zoo- 
dat  het  spiervlies  de  dikte  van  den  linker  ventri^ 


(1)  Zie  Pi.  Xï.  fig.  1.  P.  c.  Zie  de  ziekte-gescliiedcnis 
van  dezen  lijder  aan  liefc  einde  onder  II. 
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culus  vau  bet  hart  evenaarde.  Dit  alles  was  bet 
gevolg  van  een  klapvlies , gelijkvormig  aan  de  val- 
vulae  semiiiinares  van  bet  hart,  geen  zich  on- 
middelijk  achter  den  hulbus  aan  de  bovenzijde  der 
urethra  bevond,  en  de  urien-lozing  geheel  onmoge- 
lijk maakte , doch  niet  verhinderde , dat  een  catbe- 
ter  n*^.  10  gemakkelijk  in  de  blaas  kon  gevoerd 
worden  (l). 

Bijzonder  evenwel  verdient  onze  aandacht  eene 
ziekelijke  aandoening  der  blaas  , die  door  bare  te 
langdurige  uitzetting  bij  iscburie  ontstaat,  en  waarop 
eerst  sedert  korten  tijd  de  aandacht  der  heelkundi- 
gen is  gevestigd,  in  Engeland  door  Sbaw,  Bro- 
die  en  Grosse,  in  Frankrijk  door  Beniqué  en 
Mercier.  Wij  bedoelen  de  vorming  van  blinde 
zakken,  die  men  te  regt  als  breuken  der  niucosa 
door  de  spiervezeleii  der  blaas  beeft  aangeiiierkt ; 
deze  toch  zijn  op  sommige  plaatsen , vooral  naar 
de  ziide  van  bet  buikvlies  zeer  los  aan  elkander 

o 

verbonden ; bij  hevige  persingen , terwijl  de  ont- 
lasting van  urien  door  vernaauwing  van  de  urethra 
onmogelijk  is , wordt  bet  slijmvlies  daar , waar  bet 
den  minsten  weerstand  vindt , door  deze  spierve- 
zelen  heengedrongen  5 hij  korten  duur  der  pis- 
opstopping  herstelt  zich  hetzelve  weder ; is  deze 
echter  voortdurende , zoo  blijft  de  blinde  zak  of 
breuk  bestaan , waarvan  de  hals  alsdan  door  de 
zamentrekking  der  spiervezelen  van  de  blaas  wordt 
vernaauwd.  Brodie  maakt  melding  van  een  prae- 


(1)  London  Med.  Go7,ette  FeJ).  7.  1840, 
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paraat  der  blaas,  die  onderscheidene  zulke  zakken 
vertoonde,  in  welke  kleine  steentjes,  waarschijnlijk 
uit  de  blaas  er  in  gedrongen , bevat  waren.  Het 
spreekt  van  zelf,  dat  de  urien , eenmaal  in  deze  zak- 
ken gedrongen  zijnde,  moeijelijk  uit  dezelve  ontlast 
wordt,  aangezien  dat  gedeelte  der  wanden  van  de 
blaas  niet  meer  van  spiervezelen  voorzien  is.  Shaw 
en  Beniqué  zeggen  dan  ook  derzelver  scheuring 
meermalen  te  hebben  waargenomen , door  de  ont- 
steking ten  gevolge  van  het  langdurig  verblijf  der 
urien  opgewekt.  Dat  hiervan  meestal  eene  doodelijke 
buikvlies- ontsteking  het  gevolg  is  zal  wel  naauwelijks 
behoeven  te  worden  aaugemerkt.  Merci  er  heeft 
belangrijke  waarnemingen  van  deze  ziekte  der  blaas, 
tengevolge  van  retentio  wrinae^  gedaan  in  het  hos- 
pitaal Biüètre^  in  een  afzonderlijk  stuk  bekend  ge- 
maakt, terwijl  Beniqué  de  zijne  door  duidelijke  af- 
beeldingen heeft  opgehelderd  (1).  Het  zijn  vooral  deze 
ziekten  der  blaas , die  door  derzelver  plotseling  ont- 
staan ten  bewijze  strekken  voor  de  noodzakelijkheid 
om  geene  ischurie  te  lang  te  laten  voortduren,  doch 
om,  hetzij  door  het  appliceeren  des  catheters,  of, 
bij  onmogelijkheid  hiervan  , door  andere  middelen 
de  urien  in  tijds  uit  de  blaas  te  ontlasten.  Wij  ver- 
heugen ons  mede  in  de  gelegenheid  te  zijn  onzen 

(1)  Zie  Sliaw,  Chirurgie,  transactions.  Vol.  11.  Brodie, 
Lectures  1.  c.  p.  23.  J.  Green  Grosse,  Treatise  1.  c.  p. 
5.  , 37  , en  38.  PI.  XV lil.  fig.  1.  h.  lig.  2.g»h.  Beniqué, 
de  la  rétention  d’urine  <£:c.  p.  36.  en  Tab.  6.  7.  & 8.  Mer- 
eier,  Ménioire  sur  les  lésions  pathologiques  , qui  succèdent 
a des  léLeuüüUö  d’urine  longtemps  proloiigées.  Chirurg.  Kup- 
fert.  Taf.  39 L lig,  1, 
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lezers  de  afbeelding  van  een  praeparaat,  op  PI.  X. 
afgebeeld  , aan  te  bieden , waarin  de  blaas  menig- 
vuldige blinde  zakken  (b^.  a.  6.) , van  denzelfden 
aard  als  boven  vermeld , vertoont,  en  ’tgeeii  daarom 
des  te  belangrijker  is , dewijl  de  urethra  digt  bij 
den  hals  der  blaas  een’  zoodanigen  zak  (b.  c*.  c*.)  ver- 
toont, die  zich  naar  beide  zijden  diep  uitstrekt  (l). 
Het  is  genomen  uit  eenen  lijder , die  met  eene 
fistuleuse  opening  aan  het  perinaeum , waarvan  de 
inwendige  opening  op  het  praeparaat  (1».  d,)  zigt- 
baar  is , in  een’  aanmerkelijk  uitgeputten  staat 
werd  opgenomen.  Zijn  algemeene  toestand  gedoogde 
geenerlei  plaatselijke  radikale  kuur , en  hij  stierf  na 
weinige  dagen.  Men  ziet  hoe  de  blinde  zak,  welke 
digt  bij  het  collum  vesicae  aanwezig  is  (K  c.  c.) , 
bij  dezen  lijder  aanleiding  zou  hebben  kunnen 
geven  tot  bedriegelijke  blaaspeiling  , aangezien  het 
werktuig  telken  reize  schijnbaar  in  de  blaas,  doch 
inderdaad  in  dezen  zak  zoude  gedrongen  zijn. 

Zelden  ontstaat  bij  vernaauwing  atrophie  der  blaas 
of  verweeking  harer  wanden  ; verzwering  van  haar 
slijmvlies  is  meer  waargenomen , vooral  bij  zeer  ver- 
ouderde gevallen  en  herhaalde  aanvallen  van  volko- 
mene  pisopslopping.  Dit  wordt  dan  dikwijls  voor 
een  groot  gedeelte  verwoest , en , indien  de  verzwe- 
ring ook  de  onderliggende  weefsels  aandoet,  ont» 
staat  er  eene  opening  der  blaas , waardoor  zich  de 
nrien,  hetzij  in  het  buikvlies,  in  het  bekken , of  in 
het  rectum^  hetzij  dadelijk  door  de  huid  uitslorU 
naarmate  de  plaats  der  opening  gelegen  is.  Wan- 

( l)  Zie  ointreuL  dit  pr-oep^raat  verdeï  de  Yeikïai mg  der  piatou 
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neer  zicli  cie  urien  in  het  buikvlies  uitstort,  zoo  is 
(Ie  afloop  gevvoonlijk  spoedig  doodelijk  door  de 
hevige  ontsteking  en  den  snellen  overgang  in  gan- 
green , hierdoor  veroorzaakt : baant  zich  integen- 
deel de  urien  een’  weg  door  de  huid  , zoo  ontstaat 
er  een  fistuleuse  gang  , die  alsdan  blaas  -fistel 
genoemd  wordt.  Dit  gebrek  is  hoogst  onaange- 
naam voor  den  lijder,  dewijl  hij  alle  magt  over  de 
ontlasting  zijner  urien  heeft  verloren,  en  deze  zich 
aanhoudend  ontlast,  naarmate  ze  door  de  pis- leiders 
wordt  aangevoerd.  De  afscheiding  op  de  inwen- 
dige oppervlakte  der  blaas  wordt  gedurende  de 
vernaauwing , gelijk  wij  zagen , ook  meer  en  meer 
ziekelijk.  Behalve  een  dik  taai  slijm  wordt  er  eene 
soort  van  lympha  coagtilabilis  afgescheiden , die 
zicli  tot  vliezige  stukken  verdikt  en  aan  het  slijm- 
vlies vasthecht  (l).  De  nasporingen  van  Gen- 
drin,  Louis,  A^ndral  en  Brodie  hebben  in 
den  laatsten  tijd  veel  licht  over  de  ziekten  der 
Idaas  verspreid  , welke  vroeger  meer  als  idiopatisch 
beschouwd  werden , doch  meer  en  meer  gebleken 
zijn  af  te  hangen  van  de  organische  gebreken  der 
ureilwa  en  organa  ttropoiëlica,  Andral  vond 
eens  de  inwendige  oppervlakte  der  blaas  bedekt 
met]  eene  vliezige  laag , die  de  dikte  van  eene  lijn 
besloeg  (2). 

(1)  Zie  bij  C h.  B c 1 i y JliCttcis  I • letter  eexie 

fraaije  afbeelding,  en  Brodie,  Lectures  1.  c.  p.  23. 

(2)  Andral,  Anatomie  pathologique.  Tom.  II.  p.  219. 
Zie  ook  eene  belangrijke  waarneming  bij  Tanchou,  1.  c. 
p.  26.  waar,  na  strictuur,  de  blaas  ondcrsclieidene  soorten  van 
ontaardiugeu  opleverd<'. 
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b.  Pis- leiders. 

Ingeval  de  tireteres  eenige  patliologisclie  ver- 
schijnselen bij  vernaauwingen  der  urethra  vertoo- 
nen , zoo  bestaan  deze  gewoonlijk  in  verwijding  van 
een  derzelve  of  van  beide , zonder  dat  hunne  wan- 
den verdikt  zijn.  Ze  kunnen  zich  somtijds  tot  eene 
aanmerkelijke  dikte  uitzetten.  Wij  hebben  deze 
verwijding  in  een  der  praeparaten  aangetoond  (l). 

c.  Nieren, 

De  nieren  worden  vooral  ook  bij  chronische  ont- 
steking der  vesica  urinaria.,  die  zich  ligtelijk  langs 
de  ureter  es  mededeelt , geprikkeld  : gewoonlijk 
wordt  bij  strieturae  urethrae  en  vooral  in  die 
gevallen , waar  de  blaas  veel  geleden  heeft , het 
nierbekken  zeer  uitgezet  gevonden  , terwijl  de  nier 
zelf  hoog  gekleurd  en  omgeven  is  met  eene  groote 
hoeveelheid  vet.  Reeds  vermeldden  wij  de  absces- 
vorming  bij  den  lijder  op  pag.  183  , bij  wien  eene 
aanmerkelijke  hoeveelheid  etter  uit  de  beide  nie- 
ren in  de  blaas  was  opgehoopt , welke  bij  de 
blaas-steek  ontlast  werd. 

Wij  moeten  hier  nog  met  een  enkel  woord  gewag 
maken  van  de  vorming  van  steenen , die  in  gruis 
of  somtijds  zelfs  in  grootere  massa’s  in  de  urien- 
wegen  gevonden  worden , ten  gevolge  van  het  lang- 
durig verblijf  der  urien  in  dezelve , veroorzaakt 
door  de  vernaauwing  der  uretlwa.  Deze  stcenen 
hebben  somtijds , vooral  wanneer  ze  niet  groot 
waren  en  in  het  verwijde  gedeelte  der  urethra 
achter  de  vernaauwing  konden  dringen,  de  eenige 


(1)  Zie  PI.  XT.  fi-.  2.  1'. 
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overgc])Ievene  opeiiing  voor  de  urien  gesloten  en 
Jiare  ontlasting  langs  den  natuurlijken  weg  onmoge- 
lijk gemaakt  (l).  Altijd  veroorzaken  ze  eetie  compli- 
catie, die  de  striclurae  urethy'ae  zeer  veel  lastiger 
en  derzelver  behandeling  veel  moeijelijker  maakt. 

10°.  Ziekten  der  geslaohtsdeelen, 

De  ontsteking,  die  bij  vernaauwingen  der  urethra 
het  achterste  gedeelte  harer  wanden  gewoonlijk 
aandoet , deelt  zich  zeer  ligt  mede  aan  de  overige 
organa  genitalia  ^ vooral  wanneer  de  hals  van  de 
blaas  en  de  voorstander-klier  mede  zijn  aangedaan ; 
de  voorhuid  en  de  geheele  roede  zijn  alsdan  niet 
zelden  bijzonder  ontwikkeld  ; terwijl  de  ontsteking 
zich  van  de  opening  der  ductus  ejaoulatorii  aan 
de  vesieulae  seminales  en  van  deze  door  de  vasa 
deferentia  aan  den  bijbal,  de  ballen  zelve,  aan 
de  funiculi  spermaticl  en  hunne  vliezen  gaande 
weg  mededeelt.  De  verschijnselen  van  ontsteking 
dezer  onderscheidene  organen , zoo  ligtelijk  ont- 
staande bij  iedere  urethritis  ^ hetzij  die  het  gevolg 
is  van  cditus  impurus  of  vernaauwingen  der  ure- 
thra of  van  het  inbrengen  van  werktuigen  tot  on- 
derzoek , verwijding  of  branding  van  het  kanaal , 
zijn  bekend.  Wij  zullen  ons  by  dezelve  niet  lan- 
ger ophouden , omdat  ze  niet  zoo  zeer  tot  de 
rei  van  organen  behooren  , die  het  onderwerp 
van  ons  onderzoek  uitmaken  , en  het  ons  met 

(1)  Du  camp  , 1.  c.  p.  76.  Zie  vooral  hieromtrent  het 
helangrijk  werk  van  J.  Green  Grosse,  Treatise  1.  c.  Gap. 
V.  en  VI. , waar  vele  voorbeelden  van  calculi  vrethrahs  met 
strictuur  heschreveTi  en  afgeheeld  zijn. 
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meer  schrijvers  voorkomt,  dat  de  invloed  der  sirtö- 
tiirae  op  de  ziekten  der  genitalia^  vooral  op  de 
ballen  en  de  tunica  vaginalis ^ en  het  daaruit  ont- 
staan van  orchitis  acuta  of  chronica  en  hijdrocele 
door  sommigen  te  zeer  overdreven  is.  Wij  merken 
hier  alleen  nog  aan  , dat  de  moeijelijkste  en  veel- 
vuldigste  complicatie  met  vernaauwingen  door  de 
acute  ontsteking  dezer  deelen  wordt  daargesteld , die 
dan  dikwijls  eene  voorafgaande  afzonderlijke  genees- 
kundige behandeling  vereischt. 

11°,  Algemeene  kooi^tsige  terugwerking. 

Niet  zelden  gaat  de  werktuigelijke  prikkeling  der 
urethra  bij  stricturen , en  vooral  bij  hare  plaatse- 
lijke behandeling,  vergezeld  van  onregelmatige  aan- 
vallen van  koorts , die  nu  eens  ecnen  remitteeren- 
den , dan  weder  eenen  intermitteerenden  typus  aan- 
nemen. Derzelver  eerste  aanval  en  beloop  is  soms 
zoo  hevig,  dat  het  leven  schijnt  bedreigd  te  wor- 
den ; sterke  algemeene  koortshitte , eene  brandende 
tong  en  nerveuse  verschijnselen  ontwikkelen  zich  al 
spoedig,  doch  wijken  meestal  voor  eene  ligt  opwek- 
kende behandeling  en  laauw  warme  baden;  in  ieder 
geval  storen  ze  alle  plaatselijke  behandeling  der  ver- 
naauwing.  Koude  huiveringen  en  koortsachtige  be- 
wegingen met  onregelmatige  tusschenpoozingen  zijn 
mede  niet  zeldzaam.  Ze  gaan  somtijds  gepaard  met 
schijnbaar  rheumatische  pijnen  in  verwijderde  dee- 
len , die  dikwijls  slechts  zeer  langzaam  verdwijnen , 
hoedanige  wij  aan  het  schouder-  en  kniegewricht 
hebben  waargenomen.  Ook  Brodie  maakt  van 
dezelve  melding  en  verhaalt  onder  anderen  een^ 

15 
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lijder  aan  strictuur  te  liehbeii  gezien  , l)ij  wien  , na 
<le  aanwending'  van  een  causlicjim  in  de  urethra^ 
eene  koude  koorts  met  opvolgende  krankzinnigheid 
ontstond , welke  laatste  ongeveer  één  maand  voort- 
duurde (l).  Meestal  ontstaat  deze  reactie  in  het 
begin  der  behandeling  met  bougies , en  herhalen 
zich  hare  verschijnselen  niet  dikwdjls ; nog  onlangs 
hebben  wij  eenen  lijder  waargenomen , die , uit- 
geput door  langdurige  gebreken  der  urien-wegen, 
onder  de  kracht  van  dusdanige  koorts  bezweek. 
Dergelijke  voorbeelden  zijn , indien  vs^ij  wel  onder- 
rigt  zijn,  aan  beroemde  kunstoefenaren  onder  onze 
landgenooten  niet  onbekend.  Dat  somtijds , na  eene 
eerste  exploratie  met  bougies , zich  eene  intermit- 
teerende  koorts  kan  ontwikkelen  van  een’  zeer 
langdurigen  en  hardnekkigen  aard , bleek  ons  nog 
onlangs  bij  eenen  lijder,  die  zonder  andere  blijk- 
bare oorzaken  op  die  wijs  aan  eene  koorts  leed  , 
welke  gedurende  ongeveer  vijf  maanden  eenen  afwis- 
selenden tusschenpozenden  typus  vertoonde,  zonder 
dat  specifieke  middelen , tegen  dezelve  aangewend , 
er  eenigen  invloed  op  uitoefenden.  Eerst  na  de 
hervatting  der  verwijding  met  bougies  van  buig- 
zaam ivoor , die , met  tusschenpozing  van  eenige 
dagen , J a 1 uur  in  de  urethra  werden  gelaten , 
verdwenen  langzamerhand  de  koortsbewegingen  en 
herstelde  zich  de  algemeene  gezondheid  van  den 
lijder  in  weinige  dagen  geheel  en  al. 

Welligt  staat  met  deze  koortsige  reactie  in  ver- 


(1)  ]>.  C.  Broclic,  Lectiii’f.'ï  1.  c.  p.  2G. 
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haiid.  het  van  tijd  tot  tijd  , gedurende  de  behan- 
deling van  stricturen  in  de  urethra , voorkomen  van 
12°.  Ahseessen  in  onderschetde^ie  verwijderde 
gedeelten  van  het  ligchaarn, 

Giviale  heeft  van  dusdanige  abscessen  belang- 
rijke waarnemingen  medegedeeld.  Hij  nam  geduren- 
de de  behandeling  ontstekingachtige  pjnen  waar  in 
de  ledematen  en  vooral  aan  de  groote  gewrichten  , 
die  eerst  eene  aanmerkelijke  uitgestrektheid  inna- 
men , doch  langzamerhand  meer  omsclireven , in 
eene  kwaadaardige  suppuratie  overgingen  en  in  som- 
mige gevallen  doodelijk  afliepen.  Nog  onlangs  merk- 
ten wij  deze  abscessen  op  bij  eenen  lijder  van  een 
lymphatisch  gestel  en  cachectisch  voorkomen , oud 
34  jaren , die  den  25*"  A.ug.  1839  met  volslagene 
pis  - opstopping  in  het  Binnen  - gasthuis  alhier 
werd  opgenomen.  Bij  eene  zeer  ongebonden  le- 
venswijs had  hij  meermalen  aan  retentio  urinae 
geleden , die  telkens  door  catheterismus  tijdelijk 
was  opgeheven.  Ook  nu  werd  de  aanwending  van 
den  catheter,  doch  vruchteloos,  beproefd.  Na  een 
w^arm  bad  en  warme  pappen  gelukte  evenwel  de 
invoering  van  eene  dunne  bougie  en  de  ontlasting 
der  urien.  De  verwijding  door  middel  van  dunne 
was-bougies  bleef  hevig  pijnlijk,  tot  dat  plotseling 
een  steentje  van  IJ  lijn  doormeting  ontlast  werd. 
De  pis-opstopping  hervatte  zich  niet,  maar  er  volgde 
algemeene  reactie  met  koude  koorts- aanvallen  , w'aar- 
op  abscessen  onder  de  huid  gevormd  werden  aan 
den  regter  schouder,  aan  de  dij  cn  aan  de  zijde  van 
de  borst-kas , die  door  rijkelijke  ettering  gedu- 

15* 
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reiulo  vier  weken  den  lijder  in  Jevensj»evaar  bras- 
ten. Onder  eenen  voedenden  leefregel  en  het  ge- 
bruik van  mucilaginosa  herstelden  de  krachten  , 
zoo  dat  de  gestaakte  dilatatie- kuur  kon  worden 
liervat  en  tot  de  invoering  van  eenen  tinnen  ca- 
theter  van  3 lijnen  doormeting  voortgezet.  Na  een 
verblijf  van  drie  maanden  werd  de  lijder  in  goeden 
welstand  ontslagen.  De  vorming  dezer  abscessen 
schijnt  af  te  hangen  van  eenen  algemeenen  cachec- 
tischen  toestand  der  lijders , of  van  den  sympathi- 
schen  invloed , welke  de  organa  genito-urinaria 
op  alle  de  deelen  van  het  ligchaani  uitoefenen , en 
vooral  bij  stricturae  urethrae  niet  te  miskennen 
is  ([).  Zoo  zagen  wij,  bij  eenen  overigens  gezon- 
den lijder  aan  vernaauwing,  na  het  derde  onderzoek 
met  eene  dunne  bougie , welke  zonder  veel  moeite 
door  de  zeer  gevoelige  vernaauwde  plaats  werd  in- 
gevoerd , eene  zeer  omschreven  pijn  aan  het  regter 
schouder-gewricht  ontstaan,  welke  bij  voortgezette  I; 

bougie -kuur  ongetwijfeld  tot  eene  inflammatoire  tf 

zwelling  en  welligt  tot  een  absces  zoude  zijn  over-  [ 

gegaan.  Het  staken  van  verder  plaatselijk  onder-  | 

zoek  is  bij  zulke  pijnen  volstrekt  noodig , en  op  f 

die  wijs  kan  dan  ook  meestal  de  voortzetting  dezer 
consensueele  irritatie  worden  voorgekomen. 

Als  een  hoewel  zeldzaam  doch  somtijds  voorko- 
mend verschijnsel  bij  strieturae  urethrae  wordt  | 

door  Bermond  gewag  gemaakt  van  verlamming 
der  onderste  ledematen , die  alsdan  ligtelijk  tot  het 


(])  Ciyiiilf  , 1.  c.  p.  380 — 391. 
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vermoeden  van  eene  ziekelijke  aandoening  des  rng- 
gemergs  aanleiding  geeft  (1). 

Behalve  deze  meer  gewone  gevolgen  der  vernaau- 
wingen  in  de  ui^ethra  wordt  niet  zelden  de  alge- 
meene  gezondheid  van  den  lijder  aanmerkelijk  ge- 
stoord ; de  werking  der  onderbuiksingewanden , de 
spijsverteering  en  voeding  gaan  niet  meer  geregeld 
voort , de  vermagering  van  het  Iigchaam  en  de 
stoornis  van  vele  functien  nemen  allengs  toe.  Deze 
verschijnselen  evenwel  doen  5 zonder  andere  aandui- 
ding, zelden  de  ware  oorzaak  hiervan,  demoeijelijke 
pislozing  namelijk,  vermoeden,  terwijl,  deze  ge- 
nezen zijnde , de  algemeene  toestand  zich  dikwijls 
met  ongeloofelijken  spoed  en  zonder  verdere  inwen- 
dige kuur  herstelt. 

Nog  kunnen  andere  meer  accidenteele  gevolgen 
uit  de  organische  gebreken  van  de  j)isbuis  geboren 
worden,  als:  herniae  ^ oedema  joedum  ^ haernor^ 
rhóides  ten  gevolge  van  de  hevige  persingen , welke 
dikwijls  door  de  lijders  tot  ontlasting  der  urien 
worden  aangewend,  en  van  de  drukking,  die  de 
uitzetting  der  blaas  op  de  vaten  in  het  bekken  kan 
uitoefenen.  Ze  zijn  echter  daarom  van  belang , 
om  dat  ze  gewoonlijk  den  geregeldeii  gang  der 
geneeskundige  behandeling  sloren. 


V oor  zeg  ging  der  sirtclurae  iiretkrae. 

Uit  hetgeen  wij  omtrent  den  aard , het  beloop 
en  de  gevolgen  der  vernaauwingen  in  de  pisbuis 


(l)  E.  Berm  o 11(1,  CousideraUons  pialiquei^  J,  r.  p.  17. 
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tut  hiertoe  liebbeii  iiiedegecleeld  , Iaat  zich  gemak- 
kebjk  opiriakeii  , dal,  hoe  ook  beschouwd,  de  toe- 
stand, waarin  de  lijder  door  dezelve  gebragt  wordt, 
hoogst  onaangenaain  en  bezwarend  voor  de  toe- 
komst is.  ïn  de  meeste  gevallen  toch  wordt  zijn 
leven  eene  aaneenschakeling  van  ongemakken  en 
ontbeeiingen  van  allerlei  aard.  Nacht  en  dag  on- 
dervindt hij  dezelfde  neerdrukkende  gemoedsstem- 
ming; aanhoudende  aandrang  tot  urien  - lozing 
verstoort  zijn  slaap  des  nachts  en  verhindert  hem 
bij  den  dag  in  de  geregelde  uitoefening  zijner 
werkzaamheden,  of  verbiedt  hem  het  smaken  van 
uitspanningen  of  in  het  bijzijn  van  vreemden  ge- 
durende eenigen  tijd  te  verblijven.  Aanhoudend 
houdt  de  angst  hem  bezig  van  door  volkomene 
pis-opstopping  overvallen  te  worden;  vooral  wanneer 
bij  eenmaal  er  een’  aanval  van  ondervonden  heeft. 

Intusschen  is  de  voorzegging  natuurlijk  zeer  ver- 
schillend , naarmate  het  gebrek  korter  of  langer 
van  duur  is  geweest,  en  vooral  naarmate  de  ver- 
naauwing  geringer  of  sterker  is  en  haren  invloed 
al  of  niet  op  andere  weefsels  heeft  uitgeoefend. 
Eenvoudige  bandvormige  vernaauwingen , die  eene 
geringe  ruimte  vooraan  in  de  urethra  beslaan , en 
niet  zeer  verouderd  zijn , zijn  niet  moeijelijk  te 
genezen  en  veel  geringer  te  achten,  dan  de  zooda- 
nige, die  eene  groote  uitgestrektheid  van  het  slijm- 
vlies innemen  , en  met  ontaarding  der  onderlig- 
gende weefsels  gepaard  gaan,  vooral  wanneer  ze , na 
vroeger  met  goed  gevolg  Ie  zijn  behandeld , met 
vernieuwde  hevigheid  terugkeeren.  Gewoonlijk  heeft 
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clan  het  ziekte-proces  in  ’t  verborgen  aanmerkelijke 
vorderingen  gemaakt,  en  is  de  genezing  veel  moeije- 
lijker , wegens  de  verminderde  rekbaarheid  der  wan- 
den van  het  kanaal.  Uit  den  aard  der  gevolgen  van 
deze  gebreken  , die  wij  beschreven  hebben , is  het 
gevaar,  waarmede  het  eene  meer  het  andere  minder 
verbonden  is,  af  te  leiden;  de  hoop  op  een’  guns- 
tigen  afloop  evenwel  moet  ook  bij  deze  gevolgen 
vooral  gevestigd  blijven  op  de  herstelling  der  na- 
tuurlijke urien-lozing;  van  deze  toch  hangt  grootelijks 
het  uitzigt  op  de  overwinning  harer  gevolgen  af. 

De  ouderdom  des  lijders  is  eene  omstandig- 
heid , waarop  men  bij  de  progriosis  van  strictu- 
ren zeer  te  letten  heeft.  Behalve  toch  dat  bij  oude 
lieden  de  urethra  voor  veel  minder  uitzetting  en 
verwijding  vatbaar  is  , als  bij  jongelingen  , zoo 
bevindt  zich  daarenboven  bij  hen  de  vernaau- 
wing  gewoonlijk  in  het  prostatisch  gedeelte  der 
buis,  en  hangt  niet  zelden  bij  hen  af  van  eene 
organische  verandering  der  voorstander-klier  zelve; 
het  spreekt  van  zelf,  dat  in  die  gevallen  het  on- 
mogelijk is,  aan  het  kanaal  hare  natuurlijke  wijdte 
en  rigling  te  geven,  en  dat  men  zich  bij  eene 
palliatieve  behandeling  bepalen  moet.  in  het  alge- 
meen heeft  ons  de  ondervinding  geleerd,  om  geene 
eenigzins  bejaarde  lijders  aan  strioturae  urethrae^ 
wanneer  het  plaatselijk  lijden  tot  geene  aanmer- 
kelijke bezwaren  aanleiding  geeft,  aan  eene  kuur 
te  onderwerpen.  Het  levensgevaar  toch  hiermede 
veibonden  is  groot,  en  aan  zich  zelve  overgelalcn 
worden  deze  gebreken  nog  dikwijls  jaren  lang  ge- 


1 
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dragen.  Ev.  Home  en  Lisfronc  /.eggen  zelden 
i>y  grijsaards  eene  volkomen  gezonde  prostata  te 
hebben  gevonden  ; bij  deze  ontstaan  dan  ook 
de  rnenigvuldigste  recidiven , waartoe  in  bet  alge- 
meen de  vernaauwingen  der  m^ethra  zeer  geneigd 
zijn.  Wanneer  eenmaal  bare  wanden  aanmerkelijk 
geleden  hebben,  en  dit  geldt  van  alle  kanalen  of 
vaten  in  bet  ligchaam  , verkrijgen  ze  nimmer  hare 
vorige  wijdte , doch  tracht  de  natuur  steeds  den 
doorgang  te  verhinderen  , door  de  wanden  te  ver- 
dikken. En  inderdaad  er  komen  gevallen  voor , 
waar  de  geoefendste  hand  en  het  taaiste  geduld 
schipbreuk  lijden.  Zelden  kan  men  bij  de  behari^ 
deling  dezer  gebreken  overtuigd  zijn  van  eene  ra- 
dikale  genezing  te  hebben  volbragt , wegens  de 
groote  geneigdheid  , waardoor  ze  gekenmerkt  zijn  , 
om,  dikwijls  na  vele  jaren,  met  vernieuwde  kracht 
en  somtijds  bij  onbeduidende  aanleidingen  terug  te 
keeren.  Oneindig  veel  hangt  bij  deze  ziekte  de 
meerdere  of  mindere  hoop  op  een'  gunstigen  uit- 
slag af  van  eene  verstandige , geduldige  , onder- 
vindingrijke , geoefende  behandeling,  van  de  juiste 
keuze  en  het  in  tijds  aanwenden  dier  hulpmidde- 
len , welke  de  kunst  hier  welligt  in  te  grooten 
getale  aan  de  hand  geeft.  Het  is  de  behande- 
ling dezer  hulpmiddelen  , die  ons  nu  nog  ter  be- 
arbeiding overblijft,  en  die  het  hoofddoel  van 
onzen  arbeid  uitmaakt.  Wij  zullen  thans  tot  de- 

t> 

zelve  overgaan. 


HOOFDSTUK  V. 


BEHANDELING  DER  STRICTURJE  URETHRAE. 


Wilder  de  menigvuldige  gebreken,  waarvoor  de 
raad  van  den  heelkundige  wordt  i n geroepen  , zijn 
er  weinige,  die  eene  zoo  dringende  hulp  vereischen, 
als  de  organische  gebreken  en  in  het  bijzonder  de 
vernaauwingen  van  de  pisbuis  met  hunne  verschil- 
lende gevolgen.  Aan  haar  zelve  overgelaten  , schiet 
de  natuur  hier  meestal  te  kort,  en  de  in  vele  ziek- 
ten zoo  veilige  leiding  eener  wel  gekozene  therapeia 
generalis  is  hier  niet  in  staat  de  noodige  hulpmid- 
delen aan  te  wijzen  , om  tot  een  gewenscht  doel  te 
geraken.  Plaatselijk  onderzoek  en  eigenaardige  plaat- 
selijke hulp , door  middel  van  wel  gekozene  werk- 
tuigen , kunnen  hier  alleen  groole  onheilen  voor- 
komen en  den  lijder  van  een  dikwijls  dreigend  ge- 
vaar redden.  De  kunst  heeft  hier  eene  schoone 
maar  moeijelijke  taak  te  vervullen , want  zonder  haar 
is  de  toekomst  van  den  lijder  eene  aaneenschakeling 
van  smarten  , en  meestal  een  doodelijke  afloop  on- 
vermijdelijk. 

Bij  het  menigvuldig  voorkomen  dezer  gebreken, 
is  het  dan  ook  geenszins  te  verwonderen , dat  het 
menschelijk  vernuft  zich  bijna  heeft  uitgeput , om 


middelen  tot  derzelver  bestrijding  te  vinden , en 
dat  men  daarbij  veelal  van  die  eenvoudigheid  is  af- 
geweken , die  bij  alle  therapeutische  en  vooral  ook 
bij  chirurgische  middelen  zoo  wenschelijk  en  doel- 
matig is : maar  vooral  hebben  de  uiteenloopende 
denkbeelden , die  men  omtrent  den  aard  en  de 
oorzaken  dezer  ziekte  gekoesterd  heeft,  bijgedragen 
tot  het  groote  aantal  der  aangeprezene  methoden  en 
werktuigen  tot  hare  bestrijding.  Daarbij  komt , dat 
de  individueele  gesteldheid  des  lijders  aanleiding 
geeft  tot  een  groot  verschil  in  de  uitwerkselen  der 
vernaauwingen  op  de  verschillende  weefsels  en  or- 
ganen, die  de  urethra  omgeven.  Eene  grondige 
anatomische  kennis  der  organa  genito-urinaria , 
eene  geoefende  hand , een  helder  oordeel , een  taai 
geduld  zijn  onmisbare  vereischten  tot  het  onder- 
nemen van  deze  moeijelijke  taak,  en  zonder  deze 
wage  niemand  dezelve  op  zich  te  nemen,  want  jam- 
merlijk is  de  uitkomst,  die  van  eene  gebrekkige 
hulp  te  verwachten  is. 

Er  zijn  voornamelijk  twee  wegen,  langs  welke  men 
de  genezing  der  stricturae  urethrae  beproefd  heeft, 
namelijk  door  ze  te  verwijden  en  door  ingebragte 
werktuigen  aan  de  urethra  langzamerhand  hare  na- 
tuurlijke wijdte  terug  te  geven , of  door  ze  , hetzij 
door  bijtmiddelen  of  snijdende  werktuigen  , als  an- 
der zins  , te  vernietigen  5 het  is  de  voorkeur , die 
men  aan  eene  dezer  beide  methoden  heeft  te  geven, 
waarover  sedert  verscheidene  jaren , en  vooral  na 
Du  camp,  een  hevige  strijd  is  gevoerd.  Het  heeft 
niet  ontbroken  aan  krachtige  stemmen  ter  verhef- 


üiig  vau  den  lof  van  ieder  dezer  geneeswijzen , en 
niet  zelden  schijnt,  vooral  in  Frankrijk,  eenige 
persoonkjke  naijver  der  lofredenaars  dezer  metho- 
den , aan  de  waarheid  en  de  beslechting  van  het 
vraagstuk  groot  nadeel  te  hebben  toegebragt.  Eene 
zucht  om  met  al , wat  nieuw  is  en  zich  door  enkele 
gelukkige  uitkomsten  aanbeveelt,  weg  te  loopen , 
vooringenomenheid  voor  deze  of  gene  methode,  het 
gebrek  aan  die  ingetogenheid  , die  zoo  noodig  is 
om  zich  voor  misvatting  bij  het  beoordeelen  van 
de  gelukkige  en  wijdgeroemde  uitkomsten  van  an- 
deren vrij  te  waren , maar  bovenal  gebrek  aan  waar- 
heidsliefde en  opregtheid  in  het  mededeelen  der 
ziekte-geschiedenissen  en  verkregene  resultaten , dit 
alles  heeft  de  bevordering  van  het  belang  der  lij- 
ders aan  deze  gebreken  steeds  in  den  weg  gestaan. 
Wij  zullen  bij  het  in  h weik  te  stellen  onderzoek 
met  de  meest  mogelijke  onpartijdigheid  afgaan  op 
hetgeen  de  ondervinding , en  die  van  ons  bekende 
en  volkomen  vertrouwen  genietende  kunstoefenaars , 
ons  heeft  geleerd  , en  naar  aanleiding  van  de 
voorgestelde  vraag,  de  navolgende  orde  in  acht 
nemen. 

Na  eene  korte  behandeling  van  de  1°.  voot'be- 
hoade7ide  middelen , die  men  tegen  de  organische 
vernaaurvingen  der  iireihra  heeft  aangeprezen,  zul- 
len wij  hare  2°.  algemeene  behandeVmg  en  de 
3°.  verschillende  methoden  opgeven  , welke'  tot  der- 
zelver  plaatselijke  genezing  zijn  vooi  geslagen  ; deze 
door  een  4°.  oordeelku7idig  onde7^%oek , zoo  veel 
mogelijk  op  eigene  waarnemingen  gegrond , trachten 
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toe  te  lichten,  5°.  de  behandeling  van  de  gevolgen 
der  organische  gebreken  van  de  pisbuis , of  van 
ziekten , die  ract  dezelve  in  eenig  verband  staan , 
vermelden  , en  eindelijk  de  middelen  aan  de  hand 
geven  , die  derzelver  6°.  7'eeidwen  zoo  veel  moge- 
lijk kunnen  verhoeden. 

ï.  V oorhehoedende  hehandeliyig. 

Uit  hetgeen  wij  bij  de  behandeling  van  den  aard 
en  de  oorzaken  der  vernaauwingen  hebben  mede- 
gedeeld, is  gebleken,  dat  de  chronische  staat  van 
ontsteking  en  vooral  de  syphilitische  blennorrhagie , 
waar  zij  in  de  meeste  gevallen  uit  ontstaan , de 
dynamische  oorzaak  is , waaruit  zoo  vele  organi- 
sche gebreken  en  mechanische  verhinderingen  van  de 
urien-lozing  ontspruiten.  Deze  ontsteking  openbaart 
zich , gelijk  wij  zagen , door  eene  uitvloeijing  van 
slijm , die  men  gewoon  is  nadruiper  {gleet  bij  de 
Engelschen)  te  noemen , en  waarbij  dikwijls  slechts 
eene  zeer  geringe  hoeveelheid  slijmig  vocht  ontlast 
wordt.  Het  komt  er  dus  bij  de  voorbehoeding  der 
vernaauwingen  in  de  urethra  vooral  op  aan  , om 
deze  chronische  hlennorrhoeae  met  groote  zorgvul- 
digheid te  behandelen.  Het  getal  der  ziekten , die 
men  in  staat  is  voor  te  komen  , is  zoo  gering , en 
de  gevolgen  uit  de  onderhavige  te  vreezen  zijn 
daarentegen  zoo  belangrijk,  dat  de  prophylactische 
behandeling  der  organische  gebreken  van  de  pis- 
buis al  de  aandacht  der  genees-  en  heelkundigen 
verdient.  Laat  ons  zien,  welke  middelen  men  tegen 
den  chrotiischen  staat  van  ontsteking  der  nmcosa 


en  daaruit  ontstane  blennorrhoeae  heeft  aanbevolen  ^ 
en  welke  ons  voorkomen  de  meeste  waarborgen  op 
te  leveren  voor  eene  radikale  kuur  derzelve , en 
voor  de  voorbehoeding  van , daaruit  zoo  ligt  ont- 
staande, organische  veranderingen  der  urethra, 

De  denkbeelden  omtrent  den  aard  van  den  na- 
druiper  zijn  zeer  uiteenloopende , en  even  zoo  on- 
derscheiden is  deszelfs  geneeskundige  behandeling, 
terwijl  daarenboven  deze  ziekte  tot  diegene  behoort, 
welke , als  het  ware , uit  haren  aard  binnen  het  ge- 
bied der  kwakzalvers  beperkt  wordt;  getuigen  hier- 
van zijn  de  menigvuldige  aankondigingen  van  on- 
feilbare middelen  , die  men  openlijk  gewoon  is  hier- 
tegen te  geven.  Ze  is  gewoonlijk  zeer  hardnekkig, 
omdat  ze  door  de  heelkundigen , die  meestal 
wegens  deze  gebreken  geraadpleegd  worden,  veelal 
zeer  onoordeelkundig  behandeld  wordt.  Velen  toch  ^ 
en  wel  de  meesten  , zien  overal , waar  blennorrhoe 
aanwezig  is , een  syphiJitisch  gif,  hetgeen  ze  on-- 
derhoudt,  en  geven  den  lijder  aanhoudend  kwifc- 
raiddelen  , gewoonlijk  7nercurms  dulcis  of  7nerou-^ 
rius  sublimaius  corrosivus;  deze  kuur  wordt  dan 
van  tijd  tot  tijd  door  voorteekenen  van  kwijling 
stoord , telkens  op  nieuw  begonnen , en  zoo  lang 
voortgezet , tot  dat  de  lijder  zelf  de  dwaasheid 
hiervan  inziet  en  elders  hulp  zoekt  ; doch  ook  bij 
de  meest  rationeele  behandeling  zijn  deze  vloeijingen. 
uit  de  urethra  somtijds  zeer  moeijehjk  te  genezen , 
en  zeer  geneigd  tot  recidiven  ; vooral  ten  gevolge 
van  de  zeldzaam  behoorlijk  in  acht  genomen  le- 
venswijze en  diaethetische  voorschriften»  Do  vti’- 


scliiilende  wijzen  van  behandeling  zijn  nog  heden 
zeer  menigvuldig  en  berusten  op  geheel  tegenstrij- 
dige aanwijzingen.  Wij  zullen  de  voornaamste  der- 
zelve  vermelden , zonder  in  eene  uitvoerige  behan- 
deling dezer  gebreken  te  treden. 

Door  sommige  geneeskundigen  wordt  de  chroni- 
sche staat  van  ontsteking , die  volgens  hen  deze 
vloeijing  onderhoudt , enkel  verzachtend  en  zelfs 
van  tijd  tot  tijd  met  plaatselijke  bloedontlastingen, 
baden  en  andere  ontstekingwerende  middelen  be- 
handeld , en  daarbij  eene  gestrenge  dieet  voorge- 
schreven. A.nderen  daarentegen , vei’meenende  dat 
uit  de  ontsteking  van  het  eerste  tijdperk  der  blen- 
norrhagiën  een  toestand  van  overprikkeliug , van 
ware  verslapping  en  verzwakking  overblijft,  en  dat 
hieruit  de  vermeerderde  afscheiding  uit  het  slijm- 
vlies geboren  wordt,  gaan  al  spoedig,  nadat  de  he- 
vigste verschijnselen  van  ontsteking  geweken  zijn , 
over  tot  het  aanraden  van  eene  meer  prikkelende 
dieet  en  het  gebruik  van  tonische  zamentrekkende 
middelen  uit-  en  inwendig  toegediend.  Inwendig 
worden  daartoe  bijzonder  rad,  rheiy  rad,  ratan-- 
hiae , eortex  quercus  en  peruvianus , catechu , 
en  onderscheidene  ijzerpraeparaten  -aanbevolen  (1); 
uitwendig  inspuitingen  in  de  tirethra  van  zeer  on- 

(1)  Beleend  is  het  vooral  Lij  militairen  groot  vertrouwen 
genietend  gebruik  van  buskruid  met  brandewijn  tegen  blen- 
norrhoe.  Vel  peau  beeft  in  1836  dit  middel  vruchteloos  in 
zijne  kliniek  aan  onderscheidene  lijders  toegediend.  Lecons 
orales  de  cliniq[ue  chirurgicale  , par  A.  A.  L.  M.  Velpean, 
Bnixelles  1840  , p.  375. 
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(lerscheidene  oplossingen,  als  van  acetas  plumhi , 
sulphas  %inci^  7iit,  acid,  hydrargyri  en  nit,  argatii^ 
of  van  bals.  copaivae^  camphor  ^ catechu ,,  decoc-^ 
turn  quercus  ^ chinae^  aqua  calois  en  meer  andere 
middelen.  De  waarde  dezer  inspuitingen  is , zoo 
als  wij  vroeger  zagen , zeer  onderscheiden  beoordeeld  ; 
eenen  krachtigen  steun  vonden  zij,  in  den  laatsten 
tijd,  in  Frankrijk,  in  den  uitbiindigen  lof,  die  hen 
door  den  hoogleeraar  Lisfran  c werd  gegeven  tot  het 
genezen  van  chronische  blennorrhoeën  en  het  daar- 
door voorkomen  van  vernaauwingen  in  de  urethra. 
Het  blijkt  uit  zijne  waarnemingen,  dal  door  deze 
injecties , met  voorzigtigheid  en  vooral  niet  te  vroeg 
aangewend , vele  zeer  verouderde  gevallen  van  ó/en- 
norrhoea  genezen  zijn.  Hij  waarschuwt  evenwel 
zeer  tegen  het  dadelijk  aanvangeii  met  sterk  ad- 
stringeerende  vloeistoffen , zijnde  hierdoor  dikwijls 
hevige  ontstekingen  der  urethra  te  weeg  gebragL 
Door  de  vloeistof  langzamerhand  te  versterken,  ver- 
meent hij , hoezeer  ook  de  genezing  trager  voort- 
gaat , alle  nadeelige  gevolgen  voor  te  komen.  Hij 
vangt  gewoonlijk  met  eene  vloeistof  aan , die  de  meer- 
dere of  mindere  gevoeligheid  der  buis  moet  aandui-* 
den,  en  vervolgt  de  kuur  dan  met  kleine  giften  van 
een  of  ander  zamentrekkend  middel  *,  dagelijks  deze 
en  ook  het  aantal  inspuitingen  , naarmate  van  de 
individueele  gesteldheid  der  lijdeia , vermeerderen- 
de. Lisfranc  schrijft  het  nut  der  adsulngeereude 
inspuitingen  toe  aan  het  sluiten  der  kleine , door 
de  congestie  van  bloed  uitgezette , vaten  van  het 
slijmvlies,  en  vergelijkt  de  werking  deizfijve  met 


die  van  zamentrekkende  oogwaters  bij  chronische 
oogontstekingen.  Hij  vermeent,  dat  de  gunstige  uit- 
werking derzelve  zeer  veel  afhangt  van  de  wijs  , 
waarop  ze  verrigt  worden , en  geeft  de  voorkeur 
aan  kleine  goni-elastieke  fleschjes , met  een  buisje 
voorzien  en  ongeveer  ééne  once  vocht  bevattende , 
boven  spuitjes  van  metaal,  die  de  urethra  te  veel 
prikkelen.  Men  sluit  de  urethra  met  den  vinger 
achter  de  plaats , waar  men  bijzonder  op  wil  wer- 
ken , en  laat  de  vloeistof  ongeveer  twee  minuten 
in  aanraking  met  de  urethra^  of  korter  naarmate 
de  vloeistof  meer  of  min  geconcentreerd  is.  Lis- 
franc wisselt  dikwijls  af  met  het  gebruik  van  on- 
derscheidene middelen,  als  met  Bordeaux-  en  Port- 
wijn , ae,  plumhi^  zink,  aluin,  dec,  cort»  jperuv» 
bistortae , rataiihiae , quercus , hippocastani  of 
florurn  rosarum  (1).  Het  is  bekend  hoe  deze  in  * 
spuitingen  dikwijls  door  de  lijders  zonder  toezigt 
van  een’  geneeskundige  verrigt  worden , en  hoe 
daardoor  dikwijls , bij  derzelver  gebruik , de  nog 
te  hevige  plaatselijke  irritatie  der  urethra  over 
het  hoofd  gezien  wordt. 

Reeds  lang  vóór  Lisfranc  zijn  deze  inspui- 
tingen tegen  chronische  blennorrhoe  aangeprezen , 
en  het  is  twijfelachtig , of  zijne  voorstelling  van 
hunne  voortreffelijkheid  niet  eenigzins  overdre- 
ven is. 

Door  S ij  denham  en  meer  andere  schrijvers. 


(1)  Vergelijk  J.  Lisfranc.  Ueber  Verengerungcn  der 
ïTnrurölire  j aus  dom  Fran/.  Jicipz.  1824  , p,  105-120. 
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en  iii  den  laatsten  tijd  bijzonder  door  Pvust,  zijn 
bij  cbi’onische  blennorrhoe  drastische  purgeermid- 
delen aanbevolen,  ten  einde  eenen  consensueelen 
prikkel  in  de  urethra  op  te  wekken  en  eene  af- 
leiding der  afscheiding  op  de  7mioosa  van  bet 
darmkanaal  te  bewerken.  Hiertoe  behoort  mede  het 
gebruik  van  'pulvis  rhei ^ waardoor  alleen  menig- 
werf  niet  te  zeer  verouderde  slijmvloeden  worden 
gestuit;  von  Walther  prijst  boven  alle  andere 
middelen  den  sulfas  quininae , somwijlen  in  eene 
voorzeker  vreemde  verbinding  met  calomeL  Veel 
algemeener  evenwel  is  het  gebruik  van  sommige 
balsamische  en  resineuse  zelfstandigheden , waarvan 
de  werking  op  de  urien- wegen  door  velen  als 
specifiek  wordt  gehouden.  Onder  deze  wordt  voor- 
al gebruikt  de  balsamus  copaivae , peruvianus , 
terebmthinae  , resma  benzoës  , rnyi'rhae  en 
mastiches  ^ terwijl  aan  eene  soort  van  peperkor- 
rels, piper  cubeba  y die  volgens  VauqueliTi  en 
Trommsdorff  eene  harstachtige  zelfstandigheid 
bevatten,  welke  veel  met  den  bals,  coqmivae  over- 
eenkomt, door  sommigen  nog  boven  alle  deze  mid- 
delen de  voorkeur  gegeven  wordt.  Van  dezelve  is 
de  balsamus  copaivae  voorzeker  het  meest  alge- 
meen ook  nog  heden  ten  dage  aangewend  , en  het 
ontbreekt  zelfs  niet  aan  geneeskundigen , vooral  in 
Frankrijk , die  in  lateren  tijd  de  aanwending  van 
dit  middel,  alsmede  van  cubebae  y in  het  eerste  of 
ontstekings  - tijdperk  der  ziekte , zoo  wel  als  in 
sympathische  ontsteking  dei*  iesliculi  , proslata 
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enz.  len  sterkste  aanljcvcleii  (I).  Ten  einde  den 
oiiaangenameii  smaak  te  bedekken,  en  de  ])ijnen 
<ler  ingewanden,  diarrhoe  en  brakingen , die  dit 
middel  dikwijls  veroorzaakt,  voor  te  komen,  beeft 
men  den  balsamus  copaivae  op  velerlei  wijzen  toe- 
gediend. Kenen  grooten  roem  heeft  een  voorschrift 
van  Ghopart  verkregen  en  behouden,  hetgeen 
op  de  volgende  wijs  is  zamengesteld : ^ Acp  menih. 
pip*<f  spir.  vm,  halsam.  copaiv.  ^ syrup.  cap.  ven, 
a,  a,  nnc,  ij.  mp  flor,  naph.  uno,  1.  spir,  nii, 
dnlo.  dr,  ij  , waarvan  driemaal  ’s  daags  twee  lepels 
genomen  worden.  Dikwijls  evenwel  wordt  dit  mid- 
del in  pillen- vorm  beter  verdragen , doch  moet  de 
dosis  naar  de  gevoeligheid  van  den  lijder  gewijzigd 
worden.  Gewoonlijk  neemt  de  urien- ontlasting  en 
zelfs  de  afscheiding  van  slijm  in  het  begin  eenig- 
zins  toe,  doch  vermindert  dan  spoedig  weder.  De 
urien  begint  spoedig,  gewoonlijk  10  of  12  uren  na 
de  eerste  gift , den  eigenaardigen  reuk  van  den 
balsem  van  zich  te  geven,  en  schijnt  dan  minder 
prikkelend  te  worden.  Velpeau  heeft  dit  middel 
ook  in  clysma  met  goed  gevolg  toegediend  ; ééne 
drachme  werd  dagelijks  driemaal  ingevoerd  en  elke 
dosis  met  ééne  drachme  dagelijks  vermeerderd. 

Door  vele  geneeskundigen  wordt  het  gebruik  van 
ciibebae  y w^egens  haren  minder  nadeeligcn  invloed 
op  de  maag , boven  bals,  copaivae  verkozen , en 


(1)  VergeJijlv  omtrent  deze  middelen  Clieiius,  Handb, 
der  Chirurgie.  3’  Aufl.  Heidelberg  1828.  1.  Tb.  p.  105.  on 
11  list,  T^Tecfn/..  Bd.  XVI.  p.  ICO. 


óok  dit  middel  is  in  alle  tijdperken  der  blennor- 
rhoeën  aangewend , doch  vooral  bij  niet  venerische 
blennorrhagiën  en  daaruit  ontstane  nadruipers  aan- 
bevolen. Ricord  schrijft  dit  middel  in  zijn  hos- 
pitaal veelvuldig  voor.  Crowfurd,  die,  als  heel- 
kundige der  O.  I.  Compagnie  in  bengalen , het 
gebruik  van  dit  middel  bij  hlennorrhoea  waar- 
nam , heeft  het  eerst  gelukkige  resultaten  van  het- 
zelve bekend  gemaakt.  Na  hem  hebben  vooral 
Fransche  en  Engelsche  geneeskundigen  hetzelve 
zeer  aanbevolen , en  ook  in  Duitschland,  en  bepaald 
bij  daarmede  genomen  proeven  in  de  Charilé  te 
Berlijn  (Y),  heeft  men  het  nut  van  dit  geneesmid- 
del, vooral  bij  die  blennorrhoeën , die  uit  atonie 
der  urethra  ontstaan,  erkend.  Drie,  vier  drach- 
men , tot  zelfs  ëéne  once  daags , worden  zonder 
hinder  verdragen  , en  alle  waarnemers  stemmen  er 
in  overeen , dat  kleine  giften  vruchteloos  worden 
toegediend. 

Niet  altijd  evenwel  zag  men  deze  chronische 
uitvloeijingen  voor  de  genoemde  middelen , die  te- 
gen eene  laxiteit  in  de  mucosa  werden  aangewend, 
wijken.  Velen  namen  als  oorzaak  dezer  blennor- 
rhoeën eene  meer  eigenaardig  verhoogde  werkzaam- 
heid der  urethra  aan , en  meenden  dat  de  chro- 

(1)  Rust,  Magazin.  Bd.  XV 111.  St.  2.  p.  253.  CroAv— 
1'urd,  On  tlie  effects  of  the  ijipcr  cuheba  lu  curing  ^onor- 
rJioea.  Edimh.  Med.  & Surg.  Jouni.  1818.  p.  39.  Delpech, 
Memoire  sar  1’emploi  du  piper  cuheba  dans  Ie  traitement  de 
la  gonorrhée.  Revue  Me'dicale,  Mai  1822,  p.  1,  Juin  1822.. 
|).  129. 
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iilsche  vloeijiDg  niet  zoo  zeer  liet  gevolg  was  van 
eene  liabilueel  geworden  uitzweeting  van  slijm  zon- 
der organische  verandering , doch  veeleer  dat , 
vooral  bij  syphilitische  blennorrliagiën , eene  om- 
schreven plaats  der  urethra  geïrriteerd  bleef,  al 
spoedig  etterachtig  slijm  begon  af  te  schelden,  met 
eene  bijzondere  neiging  tot  ulceratie  en  tot  het 
vormen  van  vernaauwingen  in  het  kanaal.  Pieeds 
vroeg  prees  men  daartegen  het  gebruik  van  bou- 
gies uit  onderscheidene  geneesmiddelen  of  pleister- 
raassa’s  vervaardigd  aan  , en  nog  onlangs  raadt 
Tanchou  (1),  behalve  het  gebruik  van  verzach- 
tende injecties,  baden  en  het  in  acht  nemen  van 
rust , bijzonder  aan  het  inbrengen  van  wieken 
pluksel , door  middel  van  eene  daartoe  ingerigte 
sonde , en  het  verbinden  dezer  ontstoken  of  zwe- 
rende plaatsen  der  urethra^  even  als  of  ze  zich  op 
de  huid  bevonden.  Hij  besmeert  deze  wieken  met 
nngue7itum  ceratum  ^ mercuriale^  populeum  ^\oo^- 
praeparalen  of  nitras  argenti^  naarmate  hij  daar- 
toe aanwijzing  vond.  Hij  laat  deze  wieken  eenigen 
tijd  op  de  plaats  blijven,  tot  dat  de  lijder  aandrang 
tot  ontlasting  van  urien  gewaar  wordt , en  zegt 
hierdoor  zeer  verouderde  en  hardnekkige  blennor- 
rhoeën  te  hebben  overwonnen.  Ricord  prijst  even- 
zeer de  behandeling  der  hlennorrhoea  iireihralis 
met  pluksel-wieken  aan,  en  zegt  haar  sedert  1832 
met  zeer  goed  gevolg  te  hebben  aangew^end ; indien 
wij  wel  onderrigt  zijn  , zoo  wordt  deze  geneeswijze 


(1)  S.  Tanclioii,  1.  c.  p.  ^i6. 


thans  minder  door  Ricord  verkozen.  Hij  ging  uit 
van  de  waarneming,  dat  Lij  alle  ontstekingen  der 
mucosa  de  genezing  bevorderd  wordt , wanneer 
men  verhindert , dat  de  zieke  plaatsen  elkander  ra- 
ken, hetgeen,  bijv.  bij  balanitis^  door  het  leggen 
van  een  droogen  linnen  strook  tusschen  het  prae-- 
'puiium  en  de  glans  wordt  bewerkstelligd.  De  wiek 
wordt  op  een’  wiek-drager  gelegd  , die  meer  als 
eenmaal  zoo  lang  is  als  eene  bougie;  daarover  wordt 
dan  een  elastieke  van  voren  opene  catbeter  heen- 
gevoerd. Is  nu  het  instrument  alzoo  ingebragt,  zoo 
houdt  men  den  wiek^drager  vast,  haalt  de  buis  van 
den  catheter  over  dezelve  terug,  en  neemt  dan  den 
wiek-drager  er  uit , zoo  dat  de  wiek  alleen  blijft 
liggen.  Eene  der  hardnekkigste  blennorrboeën  , bij 
welke  alle  andere  middelen  te  vergeefs  waren  aan- 
gewend , werd  door  tienmaal  herhaalde  aanwending 
der  pluksel- wiek  genezen.  Volgens  hetzelfde  be- 
ginsel is  ook  de  hlennorrhoea  vaginalis  door  in- 
voering van  een’  tampon  van  drooge  pluksel  met 
goed  gevolg  behandeld  , terwijl  te  gelijk  de  zieke 
plaats  met  nit,  argenil  gecauteriseerd  werd  (1). 
Doch  reeds  veel  vroeger  gewaagde  ?\Iuzel  (2)  van 


(1)  Ph.  Ricord,  Traité  pratiqiie  i.  c.  p.  T45.  Vergelijk. 

Gaz.  des  Hospitaiix  1837.  N°.  104.  v.  Froriep’s  üNo- 
tizen  Sept.  1838.  18.  en  in  de  Gazelle  des  lïospituMX 

108.  14  Sept.  een  stukje  van  D''.  Malgaigne  en  M a 1- 
lia,  waarbij  de  beschrijving  van  een  instrument  duor  den 
eersten  uitgedacht  om  de  wieken  in  de  urethra  te  brengen. 

(2)  F.  H.  L.  M u z e b,  Medicinische  und  chirurgische  Wahr- 
ntinungen.  Bcrlin  17,‘)4.  Erste  Sammlimg.  S.  34. 


bet  ijibrengeii  van  pluksel- wieken  iii  cie  uratkra 
tegen  clironlscbe  blennorrhoea  ^ el  ie  bij  met  eene 
zalf  uit  inel  rosaium  en  calomel  bestreek  , terwijl 
bij  bij  caileuse  ontaarding  aegyptiacuni 

met  jmlv.  aloés  gebruikte.  Vele  heelkundigen  van 
Interen  lijd  meenden  deze  chronische  ontsteking, 
deze  beginnende  ulceratie  het  best  door  het  aan- 
wenden van  bijtmiddelen  te  kunnen  overwinnen , 
even  gelijk  meii  zulks  bij  vele  chronische  ophthal- 
mien,  bij  anginae^  bij  branding  enz.  in  den  laat- 
sten  tijd  heeft  aanbevolen  , en  op  die  wijs  de  vor- 
ming van  siriciurae  urethrae  te  voorkomen.  Het 
aanwenden  van  bijtmiddelen , op  deze  theorie  ge- 
grond , is  op  zeer  verschillende  wijzen  aanbevolen  , 
en  vele  middelen  zijn  er  uitgedacht,  om  het 
aticum  juist  op  de  zieke  plaats  der  urethra^  waar- 
van de  naauwkeurige  bepaling  natuurlijk  eenige  moei- 
jeiykheden  oplevert,  zijne  werking  te  doen  uitoe- 
fenen. Vooral  heeft  Lallemand  de  cauterisatie 
tegen  verouderde  blennorrhagiën  en  cliroiiische  ont- 
stekine  van  den  hals  van  de  blaas  met  nadruk  aan- 
geprezen.  Hij  vermeende,  dat  de  verandej-ing  der 
structuur  van  de  mucosa  en  de  follieuli  mucosi 
der  urethra^  en  bepaaldelijk  hare  verweeking,  welke 
H bij  chronischen  slijmvloed  uit  dezelve  waar- 
nam, eene  zoodanig  ingewortelde  wijziging  van  hare 
binctiën  aanduidden,  dat  met  geen’ grond  langs  een’ 
anderen  weg  eenige  opheffing  van  dezen  toestand 
te  wachten  was , als  door  een  krach tigen  en  diep 
indiingendeii  prikkel  eene  wijziging  in  de  levens- 
kraclit  dezer  deelen  en  eene  nieuwe  vorunng  van 


organische  ontwikkeling  te  bewerken.  Hij  oordeelde 
daartoe  den  nitras  argenli  het  geschikste  middel  te 
zijn , en  de  pars  prostatica  der  urethra , als  de 
bron  dezer  chronische  uitvloeijingen , de  plaats 
waarop  dit  middel  moest  worden  aangewend.  De 
verwachting,  die  hij  van  deze  geneeswijze  koester- 
de , is  bij  de  uitkomst  niet  te  leur  gesteld  en  de 
resultaten  van  een  zestigtal  naauwkeurige  waarne- 
mingen zijn  door  hem  uitvoerig  medegedeeld  (1). 
Hij  bragt,  door  middel  eener  sonde,  3 of  4 greinen 
nitras  argenti  in  de  urethra , bij  slaande  houding 
der  lijders,  om  te  verhinderen  dat  het  opgeloste 
middel  in  de  blaas  dringe  , voerde  hetzelve  eenige 
malen  zeer  ligt  over  de  oppervlakte  van  het  slijm- 
vlies , en  herhaalde  deze  operatie , wanneer  het 
door  de  ontlasting  van  zeer  dik  slijm  of  vliezige 
stukken  bleek , dat  de  ontaarding  eenige  aanmer- 
kelijke vorderingen  gemaakt  had.  Intusschen , hoe- 
zeer Lallemand  van  de  tien  verouderde  blen- 
norrhoeën,  waarop  de  verscliillendste  en  meest  ra- 
tioneele  geneeswijzen  schipbreuk  geleden  hadden  , 
er  negen  op  deze  wijze  heeft  genezen  , waarschuwt 
bij  e\enwel  ten  sterkste  tegen  het  onvoorzigtig 
gebruik  van  den  7iit.  arg,^  wiens  aanwending 
hij  door  hevige  ontstekingen  achtervolgd  heeft  ge- 
zien, onder  anderen  in  vier  gevallen  door  orchitls^ 
welke  3 of  4 dagen  daarna  ontstond.  Bij  ware 


(1)  F.  L a 1 1 e ni  a u (I  , Krankliciteri  der  Itarn-  ii.  (ic- 
schleclits-orgaiie  u.  s.  w.  ans  dctn  Frair/,.  von  A.  W,  Toestel. 

Jicipz.  1828.  p.  131. — 2i0. 
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ulcei  ölie  der  inucosa  heelt  Lalleaiand  het  cau^ 
üticuin  steeds  met  het  gelukkigste  gevolg  aange- 
wend, en  hij  deelt,  onder  zijne  menigvuldige  waar- 
nemingen , vele  gevallen  mede , welke  met  ver- 
schijnselen gepaard  waren , die  meest  altijd  door 
vernaauwingen  der  ureihra  worden  opgevolgd.  In- 
tusschen  is  het  moeijelijk  te  bepalen  , in  hoe  veiTe 
men  in  deze  gevallen  er  in  geslaagd  zij  de  vorming 
dezer  stricturen  te  voorkomen , daar  wij  gezien  heb- 
ben, gedurende  hoe  lange  jaren  de  kiem  dezer 
gebreken  dikwijls  kan  sluimeren. 

Ook  Ricord  spreekt  met  lof  over  hel  aanwen- 
den van  den  nitras  argetUi  tij  acute  blennorrha- 
giëu  , waarbij  zich  weinig  of  geen  pijn  vertoont , en 
bij  chronische  blennorrhoeën , doch  inzonderheid 
over  inspuitingen  eener  oplossing  van  dit  mid- 
del in  water  (1),  hoedanig  het  in  den  laatsten  tijd 
zeer  is  aangeprezen.  De  lioogleeraar  Serres  te 
Montpellier  en  Rognctta  te  Parijs  hebben 
belangrijke  waarnemingen  van  chronische  blennor- 
rhoeën , doo?  deze  inspuitingen  overwonnen  , me- 
degedeeld (2).  Velpeau  heeft  ze  vooral  aange- 
prezen in  vereeniging  met  zamendrukking  der  ure- 
thra ^ in  die  gevallen,  waar  de  zitplaats  der  blen- 
norrhoe  niet  achter  den  bulbus  gelegen  is.  Hij 
bedient  zich  daartoe  van  gegradueerde  compressen, 
die  langs  den  loop  der  ureihra  van  den  bulbus 
af  tot  aan  de  fossa  navicularis  door  een  eenvoudig 


(l)  Pil.  Iv  j c o j d , i.  c.  p.  738 — 746. 

pi)  Gis'/cllc  dos  Hopitaux  , IN".  39.  1836.  31  Mars. 
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tliukkend  verband  worden  aangelegd.  Nu  wordt 
de  vinger  op  den  hulbus  geplaatst,  ten  einde  het 
vocht  niet  dieper  indringe  , en  de  inspuiting  van 
1 a 2 greinen  nit,  arg,  op  ééne  once  water  wordt 
verrigt : de  uitwendige  opening  wordt  alsdan  mede 
toegedrukt  en  het  vocht  gedurende  1 of  2 minu- 
ten in  de  urethra  gehouden.  Dit  wordt  alzoo  2 a 3 
maal  achter  elkander  herhaald  en  dagelijks  worden 
twee  zoodanige  zittingen  gedurende  drie  opvolgende 
dagen  gehouden , en  dus  zes  inspuitingen  daags  ge- 
daan. Ten  einde  de  compressie  aanhoudend  te  doen 
zijn  , raadt  Velpeau  aan  de  compressen  met  eene 
oplossing  van  stijfsel  te  bestrijken , doch  waarschuwt 
hierbij,  voorzeker  met  rede,  tegen  hierdoor  ligt  te 
veroorzaken  aanzwelling  en  ontsteking  van  Aew  glaus 
en  het  praepuHum  (1). 

Men  heeft  daarbij  gewoonlijk  niet  veel  waarde 
gehecht  om  de  juiste  plaats  der  urethra  te  ken- 
nen, waar  de  ziekelijke  afscheiding  der  uitvloeijende 
etterige  stof  plaats  heeft , vermits  de  ingespotene 
vloeistof  toch  gewoonlijk  tot  de  pars  memhranaoea 
doordringt , en  de  oplossing  van  nitras  argenti  op 
de  gezondere  mucosa  geene  nadeelige  werking  uit- 
oefent. Onlangs  evenwel  heeft  Di*.  J.  Beniqué  te 
Farijs  het  belang  van  het  kennen  dezer  aange- 
dane plaats  der  urethra  betoogd  en  onderschei- 
dene werktuigen  uitgedacht,  zoo  wel  om  deze  Ie 
vinden , als  om  de  aan  te  wenden  vloeistof  op  het 
zieke  gedeelte  der  mucosa  te  bepalen.  Hij  omgeeft 


(1)  Velpeau,  Lcroiis  oi’fllt's  ],  r. 


p,  382, 
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namelijk  eene  dunne  bougie  met  een  stukje  fijn  lin- 
nen of  zijde,  en  beproeft,  door  hetzelve  heen  en 
weder  in  de  urethra  te  bewegen , de  plaats  te 
vinden,  waar  de  afgescheidene  stof  vlekken  op  het 
linnen  achterlaat;  wanneer  hij  deze  gevonden  heeft, 
brengt  hij  een  ander  instrument  in  de  urethra^  in 
hetwelk  zich  eene  capillaire  buis  bevindt,  aan  het  ein- 
de communiceerende  met  een  klein  gedeelte  onder 
aan  de  sonde,  welke  buis  zich  door  twee  kleine  oogjes 
of  openingen  naar  buiten  opent.  Dit  gedeelte  der 
sonde  wordt  van  voren  en  achter  bepaald  door  twee 
blaasjes , die , opgeblazen  wordende , het  tusschen- 
liggend  gedeelte  afsluiten.  De  aan  te  wenden  vloei- 
stof wwdt  nu  door  de  buis  in  gegoten  en  kan  dus 
alleen  op  de  zieke  plaats  werken  ; de  buis  zelve 
vswdt  van  boven  door  een  kraantje  gesloten , ten 
einde  het  vocht  niet  ontsnappe.  Op  deze  wijs 
tracht  hij  de  urien  af  te  sluiten  en  te  verhinde- 
ren , dat  deze  niet  met  het  ingespoten  vocht  ver- 
eenigd  worde  (1).  Men  ziet  , dat  deze  geheele 
uitvinding  berust  op  het  voorondersteld  nadeel  , 
hetgeen  de  oplossing  van  nitras  argenii  of  andere 
bijtende  of  zamentrekkende  middelen  op  de  gezonde 
urethra  zouden  uitoefenen , hetgeen  niet  bewezen 
zijnde,  deze  zamengestelde  werktuigen,  onzes  in- 


(1)  Zie  de  meer  uitvoerige  besclirijving  en  afbeelding  de- 
zer instrumenten  van  D‘'.  J.  Beniqué,  in  zijn  werk  de  la 
réteniion  d’urinc  etc.  Paris  1838.  p.  193 — 218.  en  in  een 
artikel  : Corament  on  peut  prévenir  les  rétre'cisseniens  de 
J’urètre.  Gazette  médicale  25  Nov.  1837.  Tom.  V.  47. 
en  onze  afbeelding  op  PI.  XII.  fig.  1.  en  2, 


zieiis , geheel  overbodig  maakt,  te  meer  daar  ak 
den  aard  der  zaak  volgt , dat  op  deze  wijze  hoogst 
onzekere  uitkomsten , ook  w^at  het  onderzoek  der 
zieke  plaats  van  het  slijmvlies  betreft , verkregen 
moeten  worden.  Wij  heb])en  evenwel  gemeend  van 
dezelve  met  een  woord  te  moeten  gewagen , omdat 
de  uitvinding  met  veel  ophef  en  nog  kortelings  is 
bekend  gemaakt. 

Behalve  deze  onderscheidene  methoden , heeft 
men  tegen  de  chronische  blennorrhoeën  vele  an- 
dere uitwendige  middelen  aangewend  , w^aarvan  wij 
de  vermelding  overbodig  achten,  alleen  nog  de  door 
sommige  aangeprezene  aanwending  van  koude  baden 
vermeldende , van  vesicantia  aan  de  dijen , of  van 
caniharides  op  de  nierstreek,  die,  wegens  hun- 
ne specifieke  werking  op  de  urien-wegen  , somtijds 
gelukkige  uitkomsten  schijnen  te  hebben  opgeleverd. 

Het  komt  er  onzes  inziens  bij  il  e beoordeeling 
dezer  verschillende  geneesmiddelen  en  geneeswijzen 
enkel  op  aan  , om  den  aard  van  de  blennorlioe . 
die  ons  voorkomt,  te  leeren  kennen  en  daarna  de 
aanwijzing  ter  behandeling  te  wijzigen.  Van  den 
aard  dezer  ziekte  toch  hangt  het  alleen  af,  of  men 
gevaar  loopt  van  bij  langeren  duur  derzelve,  ver- 
naauwingen  der  urethra  door  organische  verande- 
ringen in  hare  weefsels  te  zien  ontstaan.  Wij  ge- 
looven , dat  men  hierbij  vooral  acht  moet  geven  , 
of  de  slijmvloed  het  gevolg  is  van  eene  ware  sy- 
pbilitiscbe  blennorrbagie  , en  dat  het  deze  is,  die 
in  hare  gevolgen  het  meest  door  hare  neiging  tot 
het  vormen  van  zwerende  oppej'vlakten  in  het 


slijmvlies  der  urethra  tot  organische  gebreken  aan- 
leiding geeft.  Indien  dit  het  geval  is , en  vooral 
wanneer  er  ware  syphililische  zweren  in  de  ure- 
thra aanwezig  zijn  , zoo  zijn  geene  balsamische 
middelen  op  den  duur  tegen  dezelve  bestand , en 
moet  de  plaatselijke  behandeling  worden  in  verband 
gebragt  met  het  aanwenden  eener  algemeene  anti-* 
luetische  kuur  , waarbij  ons  dan  . vooral  in  den 
laatsten  tijd  inercurialia  in  verbinding  met  iodium 
nuttig  zijn  voorgekomen.  Zoodra  zich  na  deze 
syphilitische  blennorrhagiën  eene  hebbelijke  afschei- 
ding van  etterig  slijm  vertoont,  heeft  ons  het  meeste 
nut  bewezen  het  toedienen  van  inspuitingen  in  de 
urethra  met  eene  oplossing  van  uitras  argenti  ^ 
aanvankelijk  zeer  verdund , | gr.  op  één  once 

vocht , en  langzaam  opklimmende  tot  2 en  3 grei- 
nen één-  of  tweemaal  ’s  daags  aangewend,  naar- 
mate van  de  hevigheid  en  langdurigheid  der  blen- 
norrhoe.  In  het  begin  veroorzaken  dezelve  eenige 
pijnlijke  gewaarwording , doch  weldra  wordt  de 
mucosa  en  bijzonder  de  lijdende  plaats  minder  ge- 
voelig en  vermindert  de  vloeijing  gewoonlijk  zeer 
spoedig.  Van  eenige  nadeelige  gevolgen  op  de  ge- 
zonde mucosa , of  ontsteking  van  omliggende  dee- 
len , hebben  wij  bij  eene  voorzigtige  aanwending 
dezer  inspuitingen  nimmer  eenig  voorbeeld  verno- 
men. Bij  recidiven  wordt  de  kuur  herhaald  en  tot 
sterkere  oplossingen  overgegaan.  Wanneer  men  ter 
behandeling  eener  zoodanige  habitueele  uitvloeijing 
wordt  geroepen , is  het  dikwijls  niet  gemakkelijk , 
om  te  onderzoeken  of  de  chronische  ontsteking, 


die  dezelve  onderhoudt,  van  eenen  al  of  niet  sy- 
philitischen  aard  zij.  Voorafgegane  verschijnselen 
en  vooral  andere  primaire  of  secundaire  aandoenin- 
gen van  luetische  infectie  kunnen  hier  het  meeste 
licht  geven.  Het  is  twijfelachtig , of  behalve  de 
chancers , die  bij  si/philis  zich  meestal  bij  fossa 
nuvicularis  bevinden  , lager  diep  gaande  syphiliti- 
sche  zweren  in  de  iit'ethra  de  chronische  blen- 
norrhoe  onderhouden.  Swediaur,  Eisenmann 
en  onlangs  Ricord,  stellen  dit  buiten  twijfel.  In 
zoodanige  gevallen  moet  eene  geregelde  antisyphili- 
tische  kuur  en  cauterisatie  der  zweren  worden 
aangewend.  Waar  deze  ulceratie  van  het  slijmvlies 
wegens  bloederige,  purulente,  hardnekkige  vloeijing 
vermoed  wordt,  is  de  aanwending  van  gewone  bou- 
gies en  het  inspuiten  van  eene  oplossing  van  subli- 
maat dikwijls  zeer  nuttig , ten  einde  eene  goed- 
aardige suppuratie  op  te  wekken. 

Het  minst  zijn  die  slijmvoeden  in  hunne  gevol- 
gen te  vreezen , die  in  eene  ware  verslapping  of 
atonie  van  de  urethra  gegrond  zijn.  Bij  exploratie 
door  middel  eener  sonde , vertoont  dezelve  geene 
pijnlijke  plaats  , en  de  urien  wordt  met  een’  vollen 
straal,  zonder  hinder,  ontlast.  In  deze  gevallen 
hebben  ons  steeds  de  hahamus ^copiaivae  en  pulv. 
cubebae  uitstekende  diensten  bewezen ; vooral  wan- 
neer daarbij  eene  belioorlijke  dieet  wordt  in  acht 
genomen.  Ten  einde  de  onaangename  werking  der 
eopaiva  op  de  maag  voor  te  komen  en  de  pulvis 
cubebae  niet  in  zulke  grooce  giften  te  behoeven  toe 
te  dienen,  als  anders  gevorderd  worden,  zijn  wij 


gewoon  deze  middelen  , volgens  het  voorschrift  van 
1)^  Philipp  te  Berlijn  (!)  te  zamen  te  verbin- 
den , en  ze  met  was  tot  eene  pillen-massa  te  doen 
gereed  maken;  één  of  twee  drachmen  daags  van 
beide  zijn  meestal  toereikende  om  den  fluxus  te  doen 
verminderen  en  langzaam  te  doen  ophouden.  Vel- 
peau  prijst  zeer  de  verbinding  van  2 dr.  hals, 
copaiv,  en  4 of  6 pulv.  cubeh.^  welke  met  mag- 
nesia en  2 gr.  opium  tot  eene  massa  worden  ver- 
eenigd , die  men  in  zes  deelen  verdeelt  en  in  twee 
dagen  laat  gebruiken ; drie  dezer  doses  zijn  ge- 
woonlijk  voldoende  tot  genezing  (2).  D**.  Desru- 
elles  prijst  evenzeer  de  verbinding  dezer  twee 
geneesmiddelen  aan,  waarbij  hij  echter  de  cuheba 
in  den  vorm  van  alcalöide  ^ door  hem  cubébine  ge- 
noemd, toedient;  op  deze  wijs  toebereid,  oefent  dit 
middel  in  veel  kleiner  volume  eene  veel  sterkere 
werking  uit  De  hals,  copaivae  en  de  cubébine 
worden  te  zamen  omgeven  door  een  schil  van 
suiker,  die  alle  onaangename  reuk  van  de  copaiva 
w^egneemt ; 4 greinen  van  ieder  vormen  zulk  eene 
dragée  ^ die  de  grootte  van  een  hazelnoot  heeft,  en 
van  welke  men  er  4 tot  30  dagelijks  voorschrijft  (3). 
Het  is  overigens  bekend , hoe  de  bals.  copaivae 

(1)  Casper’s  Wocliensclirift  f.  d.  ges.  Ileiik.  1834. 
N 8.  p.  609.  en  Moil  en  v.  Eldik,  Tijdsckr.  XIV. 

p.  282. 

(2)  Vclpeau,  Lecous  orales  1.  c.  p.  377. 

(3)  Desrijcllcs,  De  Ternploi  des  dragees  de  cubëbine 
et  de  copabu  , dans  Ie  traitement  de  1'urctlirite  • in  Gazette 
des  Hopitaux  , 14  Oct.  1837.  N"".  12i. 
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ook  enkel  in  zoogenaamde  capsnles  gélatineuses 
veel  gemakkelijker  dan  op  eeiiige  andere  wijze  te 
nemen  is.  In  hardnekkige  gevallen  wordt  hij  deze 
middelen  de  aanwending  van  ligt  zamen trekkende 
inspuitingen  gevorderd.  Bij  zwakke , prikkelbare 
voorwerpen  is  deze  vorm  der  blennorrhoeën  som- 
tijds met  verhoogde  gevoeligheid  der  %irethra  ver- 
bonden , die  zich  openbaart  door  eene  geringe  ge- 
waarwording van  pijn  bij  de  urien-lozing.  In  deze 
gevallen  worden  somtijds  de  genoemde  middelen 
niet  verdragen,  en  zijn  laauwe  en  naderhand  koude 
baden  van  de  genitalia^  en  inspuitingen  van  sulph. 
%inci  of  acet,  plumbi  in  aq.  laurooerasiy  somtijds 
met  een  opiaat  verbonden , zeer  nuttig.  Inwendig 
kunnen  minerale  zuren  en  kleine  doses  campher 
de  genezing  bevorderen. 

Somtijds  wordt  de  blennorrhoe  door  scrophuleuse  , 
rheumatische  of  arthritische  dyscrasie  onderhouden 
en  moet  daarnaar  de  behandeling  met  gepaste  in- 
wendige geneesmiddelen  verbonden  worden.  Welke 
overigens  ook  de  aard  van  dezen  slijmvloed  zijn 
moge , is  het  steeds  van  belang , vooral  in  het 
begin , ze  zoo  spoedig  mogelijk  te  stuiten , ten 
einde  geene  hardnekkige  en  habitueele  vloeijingen 
er  uil  ontstaan  , die  naderhand  inoeijelijk  te  gene- 
zen zijn,  daal  bij  echter  wel  acht  gevende,  vooral 
wanneer  de  uitvloeijing  eeiiigen  tijd  heeft  aaiige- 
hoüden , dat  bij  een  al  te  plotseling  verdwijnen 
ligtelijk  ontstekingen  op  verwijderde  plaatsen  , als 
ophthalmiën  en  dergelijke  ontstaan  , die  dan  het 
best  door  de  wederopwekking  der  bleitnnrrhoe  iriet 


bougies  bersteUl  worden.  Doch  vooral  moet  bij 
dezelve  gelet  worden  op  de  plaatselijke  gesteldheid 
der  urethra^  ten  einde  geene  soms  reeds  bestaande 
vernaauwingen  worden  over  het  hoofd  gezien.  Wij 
hebben , bij  de  herkenning  dezer  gebreken , de 
middelen  daartegen  aangegeven , en  later  opgemerkt, 
hoe  deze  blennorrhoeën  dikwijls  alleen  het  gevolg 
zijn  van  het  ontstoken  gedeelte  der  urethra  ach- 
ter de  strictuur , en  verwijzen  onze  lezers  der- 
waarts. Wij  hebben  de  behandeling  derzelve , 
welligt  uitvoeriger  medegedeeld , dan  de  strekking 
dezer  verhandeling  medebragt , doch  overtuigd  van 
den  grooten  invloed,  die  eene  rationeele  geneeswijze 
van  deze  zoo  veelvuldig  voorkomende  ziekte  uit- 
oefenen kan  op  de  voorbehoeding  van  organische 
gebreken  van  de  pisbuis , is  het  ons  voorgekomen 
van  genoegzaam  belang  te  zijn , om  de  aandacht 
hierop  te  vestigen  , dewijl  er  misschien  geene  ziek- 
te is,  die,  bij  zoo  groote  menigvuldigheid,  zoo  em- 
pirisch en  onoordeelkundig  behandeld  wordt.  Wij 
gaan  thans  tot  de  eigenlijke  kuur  der  eenmaal  be- 
staande vernaauwingen  in  de  urethra  over , en 
maken  met  hare  algemeene  behandeling  eenen 
aanvang. 

II.  Algemeene  behandeling  en  voorbereidende 
kuur  der  stricturae  urethrae. 

Wanneer  een  lijder  met  organische  vernaauwing 
in  de  urethra  geneeskundigen  raad  inroept,  is  het 
niet  zoo  zeer  deze  vernaauwing  zelf,  als  de  alge- 
ineene  toestand,  waarin  hij  zich  gewoonlijk  bevindt. 


waartegen  in  ket  begin  de  behandeling  moet  wor- 
den gerigt.  In  de  meeste  gevallen  toch  , en  ge- 
noegzaam altijd , wanneer  men  in  een  gasthuis 
zijnen  praktischen  werkkring  uitoefent,  ziet  men 
den  lijder  voor  het  eerst , wanneer  de  ziekte 
reeds  gedurende  vele  jaren  heeft  voortgeduurd  , en 
er  toevallen  zijn  ontstaan,  welke  hem  nopen  drin- 
gend hulp  te  vragen.  Deze  bestaan  gewoonlijk  in 
verschijnselen  van  verhinderde  urien  - ontlasting  , 
die,  veelal  tot  volkoraene  ischiirie  gestegen,  als- 
dan de  eerste  plaatselijke  hulp  vordert.  De  eerste 
aanwijzing  derhalve  bestaat  hier  in  het  ontlasten 
der  urien , wanneer  die  in  de  blaas  wordt  te- 
ruggehouden ; de  tweede , om  de  bestaande  ver- 
naauwing  der  urethra  te  bestrijden.  Aan  beide 
indicatiën  wordt  door  plaatselijke  middelen  vol- 
daan , en  het  is  alleen  in  geval  van  hevige  stran- 
gurie  of  volkomene  retentio  urinae  en  ontsteking 
of  krampachtige  complicatie , dat  eene  algemeene 
behandeling  van  nut  kan  zijn.  Zijn  deze  eenmaal 
overwonnen , zoo  is  alleen  plaatselijke  hulp  van  toe- 
passing tot  het  bestrijden  der  organische  vernaauwing. 

Wel  is  het  door  Richter  en  anderen  be- 
proefd, om  door  inwendige  middelen  het  inllam- 
matoir  proces  en  de  kramp , die  dezelve  dikwijls 
vergezelt , tegen  te  gaan  , b.  v.  door  het  gebruik 
van  aq,  laurocerasi y inwrijving  van  ung,  hydrar^ 
gyri  enz.  (l);  ook  heeft  men  in  den  laatsten  tijd 


(1)  Ptic liter,  Aijfangsgrimde  der  Wnndarz-nejlcunst.  VI. 
p.  2S3. 
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aan  liet  iodium  eene  speciüeke  kracht  tegen  ziek- 
ten Jer  urien-wegen  toegesclireven,  vooral  wanneer 
(leze  zeer  verouderd  zijn  en  volstrekt  geen  inilam- 
niatoir  karakter  meer  vertoonen.  Minerale  bronnen, 
die  lodnim  bevatten , worden  daarom  bijzonder 
legen  zoodanige  ziekten  aangeprezen , en  bepaald 
IS  bet  de  Adelbeids-bron  te  Keilhrunn  bij  Töl% , 
8 mylen  van  Münohen  gelegen  , waarvan  bet  water 
tegen  pijnlijke  urien-lozing , spasmus  vesicae  en 
^trwturae  urethrae  wordt  aangewend  , en  waar- 
van de  gunstige  oplossende  werking  wordt  toege- 
sclireven  aan  de  hydriodas  sodae , die  volgens 
de  analyse  van  Vogel  en  Fuchs  in  hetzelve 
aanwezig  is.  Nog  onlangs  vonden  wij  door  Dr. 
11  e i d e n r e i c h in  Ansbaeh  een  geval  vermeld  , 
waar  bet  gebruik  dezer  bron  veel  tot  herstel 
eens  lijders  aan  stricturae  had  bijgedragen  (1). 
Niettegenstaande  Dr.  Michaëlis  te  herlijn  het 
iodium  geheel  en  al  onwerkzaam  vond  tegen  ver- 
naauwing  (2),  heeft  D**.  Trüstedt,  mede  aldaar 
woonachtig , vele  belangrijke  waarnemingen  bekend 
gemaakt  over  de  gunstige  werking  van  dit  middel 
zoo  wel  in-  als  uitwendig  aangewend  (3),  terwijl 
Rijan  hetzelve  bij  vernaa invingen  van  het  intes^ 
tinum  rectum  heeft  aangeprezen.  Di’.  Trüstedt 
vermeldt,  dat  gedurende  zijne  in-  en  uitw^endige 

(1)  Y.  Grafe  u.  v.  Walt  her,  Jouro,  B.  XXIV.  11.4. 

p.  611. 

(2)  Ibid.  XXI.  p.  335. 

(3)  Med.  Zeit.  1833.  N 11.  Moll  en  v.  EI  dik, 
d'ijd.sc!!.  Xli.  ]).  5(35, 
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behandeling  met  iodiimi  de  striotarae  urethrae  in 
korten  tijd  zeer  verminderden , zoo  dat  in  die  ge- 
vallen, waar  te  voren  geene  bongie  was  intebrengen  ^ 
deze  spoedig  na  de  aanwending  van  het  iodium 
kon  dringen  en  alzoo  de  volkomene  genezing  spoe- 
dig kon  worden  voortgezet.  Hij  wendde , bij  het 
uitwendig  gebruik  van  het  iodium , het  cum 

hydriod,  potassae  aan.  Benaber  liet  insgelijks 
deze  zalf  driemaal  ’s  daags  inwrijven  langs  den  ge- 
heelen  loop  der  urethra.  Ma  gen  die  mengt  ext, 
belladon, , hydriod,  pot,  en  was  te  zamen  , vormt 
er  bougies  van  en  brengt  deze  in  de  urethra. 
Onlangs  heeft  Dr.  J.  B.  Asmus  te  Sohlawe  eene 
waarneming  bekend  gemaakt  van  eene  zeer  ver- 
ouderde strictuur,  die  tot  steen-vorming  in  de  blaas 
en  colica  uepludtica  aanleiding  had  gegeven.  ïhj-^ 
di'iodas  potassae  werd  zoo  wel  in-  als  uitwendig 
toegediend.  De  uitwerking  was  zeer  treffend , en 
de  beterschap  ook  der  nieren-ziekte  zeer  spoedig, 
zoo  dat  toen  er  iodismus  ontstond  en  de  strictuur 
nog  niet  geheel  was  opgeheven,  de  lijder  wegens 
het  onbeduidende  der  overgeblevene  verschijnselen 
niets  plaatselijks  meer  tegen  dezelve  wilde  aanwen- 
den (l).  Ook  de  aanhangers  der  homoeopathie 
schrijven  bij  stricturen  iodium  in  de  tiende  ver- 
dunning voor,  en  beweren  hiermede  alle  stricturen 
te  kunnen  genezen  (?!). 

Hoe  zeer  wij  toestemmen,  en  het  ons  bij  onder- 


(1)  Rust's  Magaz.  für  die  ges.  Hrilk,  1838,  LIIT.  1 H. 
p.  57. 
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v’uitling  overluigcnfi  gebleken  is,  tlat  liet  iodhini 
een  zeer  werkzaam  geneesmiddel  daarslelt  tot  het 
overwinnen  van  allerlei  woekeringen  der  mucosa , 
inzonderheid  van  syphilitischen  oorsprong , zoo 
vermeenen  wij  echter , dat  het  uit  nadere  waar- 
nemingen zal  moeten  blijken , in  hoe  verre  aan 
dit  middel  inderdaad  eene  voldoende  werking  bij 
verouderde  strictiirae  urethrae  mag  worden  toe- 
geschreven. In  enkele  gevallen  moge  de  behande- 
ling dezer  gebreken  met  inwendige  middelen  gun- 
stige resultaten  hebben  opgeleverd  , in  ’t  algemeen 
evenwel  is  men  tegenwoordig  van  het  meestal  vruch- 
telooze  dezer  pogingen  overtuigd.  Intusschen  is 
het  zeer  dikwijls  noodig  de  plaatselijke  behande- 
ling door  eene  meer  algemeene  te  doen  vooi’afgaan , 
wanneer , zoo  als  wij  zagen , de  algemeene  toestand 
des  lijders , of  plaatselijke  verschijnselen  dit  vor- 
deren , en  in  ieder  geval  voor  eene  gepaste  diëet 
en  levenswijs  gedurende  de  plaatselijke  behandeling 
te  waken.  Laat  ons  bij  deze  algemeene  hulpmid- 
delen nog  eenige  oogenblikken  stil  staan. 

Zelfs  in  die  gevallen  , waar  de  vernaauwiug  niet 
zoo  aanmerkelijk  is , dat  ze  daarom  eene  tamelijk 
dikke  bougie  niet  zou  kunnen  doorlaten,  is  evenwel 
om  andere  redenen  niet  zelden  de  invoering  van 
werktuigen  in  de  urethra  onmogelijk;  bijv.  door  den 
algemeenen  staat  van  erethisme,  waarin  de  lijder, 
vooral  in  jeugdigen  ouderdom  en  bij  een  bloedrijk 
temperament,  dikwijls  door  den  angst  en  de  gemoeds- 
aandoeningen, waaiin  zijn  toestand  hem  brengt,  zicdi 
bevindt  bij  den  aan  vang  eener  geneeskundige  behan- 
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deling  van  strioturae  urethrae  en  daardoor  veroor- 
zaakte isclinrie ; of  wel  wegens  de  plaatselijke  ont- 
steking , die  deze  gebreken  dikwijls , zoo  wel  uit 
haren  aard , als  door  het  niet  zelden  kort  te  voren 
onvoorzigtig  aanwenden  van  bougies  of  catheters  ver- 
gezelt, en  vermeerderd  wordt  door  het  veelal  bij  de 
mindere  klasse  gebruikelijk  drinken  van  alllerlei  prik- 
kelende diuretische  middelen,  als  inf,  diosm,  ereu. 
enz.  In  zoodanige  gevallen  moet  de  plaatselijke  be- 
handeling worden  uitgesteld , en  eene  algemeene  kuur 
dezelve  voorafgaan.  Eene  aderlating,  wanneer  het 
ligcbaamsgestel  en  de  algemeene  toestand  van  den 
lijder  deze  aanwijst , heeft  dan  somtijds  eene  in  het 
oog  vallende  uitwerking  en  dikwijls  is  daarna  de  in- 
voering eener  bougie  mogelijk.  Plaatselijke  bloedont- 
lastingen , door  middel  van  bloedzuigers,  zijn  ons 
zelden  hierbij  van  nut  geweest,  terwijl  daarentegen 
het  aanzetten  van  bloedige  koppen  en  het  ontlasten 
van  eenige  oneen  bloed  uit  dezelve , door  middel 
van  een  daartoe  geschikt  luchtponipje  aan  het  pe- 
rinaeuin  , dikwijls  voortreffelijke  diensten  bewezen 
heeft.  Weekmakende  pappen  aan  het  scrotum  en 
perinaeum  en  op  den  onderbuik,  laauw  warme 
halve  baden  en  het  gebruik  van  verzachtende , 
olieachtige  dranken  , zijn  hiermede  aangewezen , en 
maken  het  ontlasten  der  urien  door  andere  meer 
geweldadige  middelen  als  de  blaassteek , waarover 
straks  nader,  overbodig.  De  opheffing  van  eene 
ischurie , die  met  allerhevigste  pijnen  vergezeld 
ging  en  alle  invoering  van  bougies  onmogelijk 
maakte,  zoo  zelfs  dat  de  ontlasting  der  urien  door 
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eerie  operatie  noodig  scheen,  gelukte  eenmaal  door 
de  toediening  \an  eene  emulsie  met  1 dr.  mur. 
amm.  en  5 gr.  camphoi' ; ook  zijn  hier  somtijds 
groote  doses  exlr,  hyoscyami  aanteraden.  Somtijds 
kan  de  urethra , gelijk  wij  reeds  vroeger  opmerk- 
ten, zoodanig  geneigd  zijn,  om  door  krampachtige 
zamentrekking  te  worden  aangedaan , en  eene  zoo- 
danig verhoogde  gevoeligheid  vertoonen  , dat  bij 
iedere  invoering  eener  bougie  de  urethra  vast  om 
het  instrument  wordt  gesnoerd  en  met  moeite  kan 
bewogen  woorden  ; ook  in  zoodanig  geval  moet  de 
aanwending  van  werktuigen  worden  gestaakt;  eene 
doelmatige  krarapwerende  behandeling,  zoo  wel  in- 
wendig als  door  clys7nata  oleosa  met  laudanum , het 
inwrijven  van  een  uoguent  met  ext,  belladonnae 
en  eene  zeer  strenge  dieet  met  vermijding  van  sterke 
ligchaamsbewegiiig  zijn  dan  het  nuttigst  bevon- 
den, Von  Walt  her  prijst  mede  het  bestrijden 
der  dvnamische  verhindering  , hetgeen  zoo  dikwijls 
bij  schijnbaar  volkomene  isclmrie  de  nrien-ontlas- 
ting  mogelijk  maakte,  zeer  aan  (l).  Hij  meent, 
en  wij  gelooven  met  regt , dat  zelfs , al  blijft  de 
mechanische  hinderpaal  bestaan  , het  ophelFen  der 
spasmodische  vernaauwing , de  gemeenschap  in  het 
kanaal  herstellen  kan , en  dat  daarom  de  genezing 
der  stricturae  urethrae  zoo  dikwijls  slechts  schijn- 
baar en  de  hulp  der  kunst  palliatief  is.  Brodie 
prijst  boven  alles  liet  toedienen  van  laudanum , zoo 

^i)  V.  (ï  I a i'c  inid  v.  Vv'altlier,  Journal  XXL  p,  179. 
Aplior.  3o. 
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wel  inwendig  ais  ïwclysma^  somtijds  dadelijk  ^ som- 
tijds na  het  gebruik  van  een  kracli tig  doch 

oordeelt  te  regt , dat  geene  bepaalde  regels  van  be- 
handeling hier  kunnen  worden  voorges ch reven , en 
dat  deze  zeer  moet  verschillen , naarmate  van  de 
verschillende  omstandigheden  der  voorkomende  ge- 
vallen : ten  bewijze  hiervan  vermeldt  hij  het  voor- 
beeld van  eene  retentio  urinae^  die  geregeld  eenen 
anderdaagschen  typus  vertoonde  en  door  het  ge- 
bruik van  werd  genezen  (1).  Samuei 

Cooper  was  gewoon  om  bij  spasmus  urethrae  den 
gla7is  in  koud  water  te  dompelen.  Civiale  raadt 
bij  zulke  krampachtig  verhoogde  gevoeligheid  en 
ook  bij  7ieuralgia  7irethrae  bijzonder  het  aanwen- 
den van  suppositoria  aan  uit  huUjrum  cacao  met 
gu7nmosu7fn  opii  en  hTjoscyami ^ doch  boven 
alles  het  dagelijks  invoeren  van  eene  weeke  bougie, 
gedorende  eenige  minuten,  en  het  dagelijks  her- 
halen hiervan  , telkens  eene  dikkere  bougie  gebrui- 
kende , tot  dat  deze  zonder  pijn  de  urethra  door- 
gaat : hij  zegt  hierin  het  beste  middel  gevonden  te 
hebben  , om  de  te  groote  gevoeligheid  der  urethra 
duurzaam  te  overwonnen.  In  hardnekkige  gevallen 
gebruikte  hij  hardere  ligchamen  , als  metalen  ca- 
theters , of  deed  inspuitingen  met  laauw  water  van 
telkens  verminderde  temperatuur;  somtijds  appli- 
ceerde  hij  douches  met  koud  water  op  de  regio 
luypogasti'ica  of  peri7iaei  ^ ten  einde  den  ziekte- 
prikkel  af  te  leiden  en  te  verplaatsen.  Onder  de 

(])  ?).  C.  Brodie,  lires  1.  c.  p.  3(3—38. 


meuigvulclige  geneesmiddelen , tegen  krampachtige 
djsurie  aangewend , willen  wij  nog  vermelden  het 
secale  cornulum  , ’t  geen  onlangs  de  proto-medicus 
Theri  ano  te  Corfu  zich  zelf  heeft  toegediend 
bij  eene  relentio  urinae  spasmodlca , tegen  welke 
plaatselijke  bloedontlastingen  en  andere  middelen 
vruchteloos  waren  aangewend , en  die  de  applicatie 
van  den  catheter  vorderde.  Alvorens  hiertoe  te 
besluiten  beproefde  hij  het  drinken  eener  infusie 
van  vier  scrupels  sec.  corn.  op  een  pond  water , 
waarvan  hij  alle  \ uur  drie  lepels  nam,  op  den 
tamelijk  empyrischen  grond,  dat,  aangezien  dit  mid- 
del de  vrucht  uit  den  uterus  drijft,  hetzelve  wel- 
ligt  even  zoo  goed  de  uiien  uit  de  blaas  zoude 
ontlasten ! Hoe  het  zij , een  uur  het  middel  ge- 
bruikt hebbende  begon  de  proto-medicus  zijn  wa- 
ter te  lozen  en  de  genezing  volgde  (1).  Allier 
beeft  daarna  nog  eenige  waarnemingen  van  met 
goed  gevolg  gebruikt  poeder  van  secale  cornutum 
bij  dezen  ziekte- vorm  medegedeeld  (2).  Lal  Ie- 
mand eindelijk  heeft  tegen  krampachtige  contracti- 
ën,  of  bij  zoo  hooggaande  gevoeligheid  der 
dat  het  inbrengen  van  werktuigen  onmogelijk  is, 
acetas  morphii  of  I grein)  buitengemeen  werkzaam 
gevonden , die  met  vet  tot  eene  zalf  gemaakt  en  door 
middel  van  eenen  van  voren  openen  catheter,  uit 
welken  de  boven  aan  om  wonden  spil  de  zalf  voor- 
waarts schuift,  tot  aan  de  vernaauwde  plaats  gebragt 


(l)  Qüz.  Méd.  1838.  36. 

(3)  Mu.l.  1838.  N'’ • 52. 


wordt  (l).  Zoüdra  het  invoeren  eener  bougie  alsdan 
mogelijk  wordt , besmeert  hij  ze  met  een  ceratuni 
opiatuniy  ten  einde  de  verdoovende  werking  alzoo 
gaande  te  houden.  Het  is  insgelijks  van  belang  om 
de  hardlijvigheid  , die  dikwijls  de  vernaauwingen  der 
urethra  vergezelt  en  tot  bovengenoemde  compli- 
catiën  kan  medewerken , tegen  te  gaan.  Het  aan- 
w'enden  van  drastische  purgeermiddelen,  in  Enge- 
land bijzonder  hierbij  aangeraden , schijnt  ons  min- 
der nuttig  dan  dat  van  middenzouten , oL  rioiniy 
het  toedienen  van  clysmaia  en  dergelijke  mid- 
delen ; de  sedes  alvinae , hierdoor  opgewekt , 
bevorderen  niet  zelden  de  ontspanning  der  wan- 
den in  de  buis , door  de  verminderde  drukking 
van  het  rectum  op  de  omliggende  organen.  Ove- 
rigens moet  de  dieet , hierbij  in  acht  genomen , 
zeer  sti’eng  zijn  en  gedurende  de  geheele  behan- 
deling van  aanmerkelijke  vernaauwingen , zoo  veel 
mogelijk , rust  van  het  ligchaam , het  gebruik 
van  melk-spijzen  en  ligt  verteerbaar  voedsel,  en 
het  veelvuldig  drinken  van  dilueerende  vloeistoffen 
worden  aanbevolen. 

Is  nu  ten  gevolge  dezer  middelen , of,  ’t  geen 
veelal  het  eenige  middel  is  om  eene  spasmodische 
vernaauwing  te  overwinnen , na  geduldig  wachten 
de  invoering  eener  bougie  mogelijk  geworden , en 
de  ontlasting  der  urien  door  middel  van  eenen  ca- 


(1)  Ephenaërides  médicales  de  Montpellier.  Mai  1827.  v. 
Froriep’s  Notizen.  17  B.  21.  en  Eng.  B er  mond, 
Cousidórations  praliques  l,  c.  p.  55  , 56. 
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tlieter  bewerkstelligd , dan  moet  men  onmiddelijk  van 
deze  gelukte  doorvoering  gebruik  maken  en  de  ver- 
wijding der  strictuur  beginnen.  Wij  zullen  bij  de 
nadere  beschrijving  der  onderscheidene  methoden , 
tot  de  plaatselijke  genezing  van  de  vernaauwingen  der 
urethra  voorgeslagen , gelegenheid  vinden , de  beste 
wijze  van  invoering  dezer  bougies  op  te  geven  en 
de  daarbij  in  acht  te  nemen  voorzorgen  mededee- 
len.  Het  hier  gezegde  moge  voldoende  zijn , om 
de  aandacht  te  vestigen  op  de  voorbereidende  kuur 
dezer  gebreken  , waarvan  dikwijls  het  wel  gelukken 
der  in  den  aanvang  beproefde  geneeswijze  en  het 
voorkomen  van  gevaarlijke  gevolgen  en  kunstbe- 
werkingen afhangt. 

III.  P laatselijke  behandeling. 

Voorgeslagene  methoden. 

De  groote  en  nog  dagelijks  toenemende  hoeveel- 
heid plaatselijke  hulpmiddelen  , die  tegen  de  ver- 
naauwingen der  urethra  zijn  voorgeslagen , kan  in 
drie  hoofdafdeelingen  worden  afgedeeld  : P.  in 
verwijding  der  vernaauwde  plaats  door  mechani- 
sche middelen  ; 2°.  in  vernietiging  derzelve  door 
bijtmiddelen.^  en  3°.  in  herstelling  van  de  wnjdte 
van  het  kanaal  door  snijdende  werktuigen. 

De  verwijding  der  urethra  geschiedt  door  bou- 
gies , catheters , en  eenige  andere  daartoe  uitge- 
vondene werktuigen;  de  eauterisatie  door  het  op 
verschillende  wijzen  aanwenden  van  bijtmiddelen 
op  de  vernaauwde  plaats , en  de  incisie  door 
liet  invoeren  van  snijdende  werktuigen  ^ die  dc 


o mi- 
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strictuur  klieven  en  de  gemeenschap  tussciien  de 
blaas  en  liet  uiteinde  der  uretlu'a  herstellen.  Deze 
laatste  wijze  van  handelen  heeft  vele  wijzigingen 
ondergaan , zoo  wel  in  de  onderscheidene  werk- 
tuigen daartoe  uitgevonden , als  in  de  meer  ste- 
kende of  wel  borende  werking , die  men  aan 
deze  heeft  gegeven.  Wij  zullen  deze  onderschei- 
dene hulpmiddelen  der  kunst  achtereenvolgends 
nagaan en  vooral  bij  de  beschrijving  der  onder- 
scheidene werktuigen  , zoo  veel  mogelijk , de 
kortheid  betrachten.  Het  is  toch  niet  wel  mogelijk 
alle  de  voorgestelde  meer  of  min  zamengestelde  in- 
strumenten te  beschrijven , die  tegen  deze  ziekte 
zijn  aangevoerd.  Genoegzaam  ieder  heelkundige 
toch , vooral  in  Frankrijk , die  zich  een  naam  wil 
maken , en  zich  op  de  genezing  dezer  gebreken 
toelegt,  heeft  óf  een  nieuw  uitgevonden  instrument 
beschreven  , of  wel  meestal  een  reeds  bestaand 
werktuig  dikwijls  zeer  weinig  veranderd  en  het  als 
dan  als  een  nieuw  middel  van  zijne  uitvinding, 
dikwijls  onder  een’  anderen  naam,  met  de  daarbij 
zelden  ontbrekende  uitbundigheid  en  lofredenen 
bekend  gemaakt.  Vooral  heeft  de  zoo  lang  en 
hevig  gevoerde  strijd  over  de  meerdere  voortreffe- 
lijkheid der  dilateerende  of  canteriseerende  behan- 
deling der  stricturen,  inzonderheid  na  de  ver- 
schijning der  methode  van  Du  camp,  aanleiding 
gegeven  tot  het  aanbrengeii  en  bekend  maken 
van  vele  wijzigingen  zijner  methode ; en  ware  het 
niet,  dat  eene  bedaarde  beschouwing  der  zaak  en 
de  meerdere  eenvoudigheid  in  de  behandeling  de- 
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zer  gebreken , waartoe  ons  de  ondervinding  heeft 
geleid , ons  alle  deze  methoden  en  werktuigen  ge- 
noegzaam enkel  uit  een  historisch  oogpunt  deed 
vermelden,  zoo  zouden  wij  waarlijk  verlegen  zijn, 
aan  wiens  loftuitingen  of  hoog  geprezene  werking 
zijner  geneeswijze,  wij  het  meest  gehoor  zouden 
geven.  Uit  de  oordeelkundige  beschouwing  ech- 
ter, waardoor  wij  voornemens  zijn  de  opgave  der 
onderscheidene  wijzen  van  genezing  te  doen  vol- 
gen , zullen  wij  met  de  volkomenste  overtuiging , 
ook  bij  de  behandeling  dezer  ziekte , als  resultaat 
onzer  waarnemingen , de  spreuk  van  Boerhaave 
bevestigd  vinden  , dat  de  eenvoudigheid  het  ken- 
merk der  waarheid  is  (l). 

1°.  Verwijding, 

A.  JBz)  dijsurie, 

a,  Behandelmg  met  bougies. 

Wij  hebben  bij  de  exploratie  der  strieiurae  ure- 
thrae gezien  , tot  welken  hoogen  ouderdom  de 
aanwending  van  bougies , lot  verwijding  der  ^irethra^ 
opklimt,  en  uit  hoe  veelvuldige 'bestanddeelen  za- 
mengesteld  ze  door  onderscheidene  heelkundigen 
zijn  voorgeslagen.  Wij  zullen  hier  niet  gewagen 
van  die  menigte  zoogenaamde  bougies  7nedtcame7i- 
teuses , bestaande  uit  onderscheidene  geneesmid- 
delen , die  in  het  midden  der  voorgaande  eeuw 


(1)  Vergelijk  , omtrent  de  behandeling  der  strictnrae  ure- 
thrae , eene  korte  doch  zeer  doeltreffende  opgave  in  het 
liandl)Qek  van  CheliiiSj  IT.  bd.  § 142G  — 0 1448. 
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door  D a r a n aangeprezen  , grooten  naam  verwier- 
ven (]),  en  lioedanige  naderhand  door  Goülard, 
B.  Bell,  Sharp,  Hun  ter  en  anderen  in  ver*' 
schillende  wijzigingen  zijn  voorgeslagen.  Ze  bestaan 
meest  uit  pleister-massa’s  in  verband  met  narco- 
tische kruiden  , lood-praeparaten  , mercurialia  en 
velerlei  eaustica.  Deze  zijn  tegenwoordig  genoeg- 
zaam geheel  verlaten , sedert  aan  het  bestaan  der 
vleesch-uitwassen  minder  is  gehecht  geworden , en 
men  algemeen  heeft  ingezien  , dat  het , bij  het  ge- 
bruik van  bougies , vooral  op  derzelver  mechani- 
sche werking  aankomt,  terwijl  de  dynamische  wer- 
king, die  wordt  te  weeg  gebragt  door  den  prikkel 
en  de  vermeerderde  absorptie  in  de  urethra^  ook 
zonder  bijvoeging  van  vreemde  ingrediënten  kan 
worden  uitgeoefend  (2).  De  bougies  zijn,  zoo  als  wij 
hoven  zagen , uit  verschillende  zelfstandigheden  za- 
mengesteld  ; tot  verwijding  van  het  kanaal  worden 


(1)  Zie  derzelver  zamenstelling  bij  Daran,  Obs,  chi- 
rurg. sur  les  malad.  de  Turètre  ; 3°  Ed.  Paris  1750. 

(2)  Onlangs  heeft  Halm  te  Stuttgart  (Med.  Ann.  Bd.  ll, 
H.  4.)  het  gebruik  van  bougies  met  bijtmiddelen  gewapend 
weder  aangeraden , vooral  bij  zeer  diep  liggende  stricturen  , 
bij  natuurlijke  engte  van  bet  orijicium  urethrae  ^ waardoor 
bet  inbrengen  van  den  conductor  van  Ducamp’s  of  L alle- 
man d’s  portecaustique  onmogelijk  of  te  pijnlijk  is,  of  wan- 
neer men  met  potassa  eaustica  w'il  cauteriseereii  , die  niet 
vast  genoeg  in  den  lepel  van  platina  bevestigd  kan  w'ordeij.  ïen 
einde  bet  uitvallen  van  het  causticum  te  beletten , legt  hij 
bet  in  een'  coniseben  vorm  zóó  in  het  einde  van  de  was- 
bougie , dat  bet  dunste  einda  naar  den  orntrek  der  bougie 
gerigt  is. 


tegenwoordig  door  de  meeste  heelkundigen , de 
eenvoudige  was-  of  gom  - elastieke  bougies  verko- 
/iCn  (1),  terwijl  door  sommigen  darmsnaren  of  loo- 
den  bougies  gebruikt  worden  (2).  De  meerdere  of 
mindere  aanbeveling,  die  door  sommige  geneeskundi- 
gen aan  deze  of  geene  soort  van  bougies  tot  verwij- 
ding wordt  gegeven,  hangt  van  derzelver  eigen- 
schappen af,  die  wij  boven  bij  het  onderzoek  der 
uï'ethra  opgaven , en  wel  vooral  van  den  meerderen 
of  minderen  graad  van  vastheid , die  ze  bij  de  in- 
voering aanbieden , zonder  daarom  die  buigzaam- 
heid te  missen , die  bij  het  invoeren  derzelve  den 
lijder  voor  groote  gevaren  vrijwaart  5 eene  zekere 
gewoonte  doet  daarenboven  velen  aan  het  vaste 
gebruik  van  deze  of  geene  bougies  gehecht  zijn. 

De  vorm , dien  men  vroeger  aan  de  bougies  tot 
verwijding  gaf,  was  gewoonlijk  kegelvormig,  met 
het  doel  om  de  vernaauwde  opening  al  meer  en  meer 
uit  te  zetten,  doch  deze  zijn  tegenwoordig  genoeg- 
zaam verlaten , zoo  wel  als  de  met  eene  aanzwelling 
op  hun  midden  voorziene  bougies,  en  men  geeft 
de  voorkeur  aan  cylindrische , die  overal  even  dik 
zijn,  tot  ongeveer  op  een  duim  afstands  van  het 
einde.  Het  verwisselen  van  bougies  geeft  dan  ook 
eene  betere  maatstaf  voor  het  vorderen  in  de  ver- 
wijding der  stricturen  als  het  telkens  verder  door- 
stoten van  conische  of  gebuikte  bougies , te  meer , 
dewijl  de  sterkste  uitzetting  der  urethra , bij  de 


(1)  Zie  derzelver  vervaardiging  p,  Ti—-76  en  101. 

(2)  Zie  p.  73  en  77* 


aanwending  van  deze  laatste  soorten  van  bougies , 
vooral  op  dat  gedeelte  van  bet  kanaal  wordt  uit- 
geoefend, hetgeen  volstrekt  geene  uitzetting  behoeft. 
Ducamp  heeft  de  gebuikte  bougies  zeer  aangeraden , 
en  nog  worden  ze  door  velen  na  de  aanwending 
van  het  cauterium  tot  dilatatie  van  het  kanaal  aan- 
bevolen. De  lengte  der  bougies  is  gewoonlijk  onge- 
veer één  voet.  Wanneer  wij  de  lengte  van  het  ori- 
Jicium  externum  tot  aan  den  hals  van  de  blaas,  gelijk 
wij  vroeger  zagen,  van  7 tot  8 duim  berekenen,  zou- 
den wij  oordeelen,  dat  tien  duimen  voldoende  zijn. 
Wij  hebben  bij  het  plaatselijk  onderzoek  der 
urethra^  reeds  eenige  algemeene  regelen  opgegeven 
omtrent  de  beste  wijs  van  invoering  der  bougies, 
en  kunnen  derhalve  daaromtrent  thans  zeer  kort 
zijn.  Behalve  het  bevochtigen  met  olie  of  het  ver- 
warmen der  bougies  wordt  door  sommige  heelkun- 
digen , bij  moeijelijke  doorglijding  en  vooral  wan- 
neer zich  kramp  in  de  m^ethra  bij  de  invoering 
vertoont , de  punt  der  bougie  met  eene  zalf  uit 
opium  of  belladotma  besmeerd.  Is  de  punt  der 
bougie  tot  in  den  blinden  zak  genaderd,  die  bij 
het  einde  van  den  bulbiis  gemaakt  wordt,  en  wordt 
men  daarbij  eenige  hindernis  gewaar,  zoo  brengt 
men  gewoonlijk  de  eene  hand  achter  het  sorotum. 
en  ligt  de  punt  van  het  w^crktuig  even  boven- 
waarts. Zoodra  de  bougie  te  week  geworden  is , 
wordt  eene  versche  genomen  , ten  einde  te  ver-- 
hinderen , dat  ze  zich  tegen  de  vernaaiiwing  op- 
rolle,  zoo  als  wij  vroeger  reeds  beschreven  hebbein 
Amussat  heeft,  om  dit  te  verhoeden,  voorge- 
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slagen  ^ lii  de  bougie  eeid  looden  draad  te  doen 
vervaardigen , ten  einde  ze  hierdoor  meer  vastheid 
te  geven.  Voelt  de  heelkundige , dat  hij  in  de 
vernaauwing  is  doorgedrongen , welke  gewaarwor- 
ding hij  na  langdurige  ondervinding  zeer  goed 
weet  te  onderscheiden  , en  hetgeen  hij  vooral  dan 
als  waarschijnlijk  kan  stellen,  wanneer,  bij  vooruit- 
gaande beweging , de  bougie  teruggehaald  zijnde 
geheel  regt  uit  de  urethra  te  voorschijn  komt , en 
aan  zich  zelve  overgelaten  niet  van  zelf  eenig- 
zins  uit  de  urethra  dringt , terwijl  de  operateur 
de  bougie  in  de  strictuur  geklemd  voelt,  zoo  gaat 
hij  gewoonlijk  met  groote  voorzigtigheid  voorwaarts, 
ten  einde  de  bougie  niet  buige , en  laat  dezelve 
eenigen  tijd  in  de  strictuur  liggen ; nu  neemt  liij 
dezelve  uit  de  urethra  en  brengt  den  volgenden 
dag  eene  dikkere  in , telkens  voortgaande  in  de 
dikte  der  bougies , volgens  de  vroeger  door  ons 
beschreven  en  afgeheelde  maatjes.  De  tijd , gedu- 
rende welke  men  de  bougie  in  de  strictuur  laat , 
wordt  zeer  verschillend  door  onderscheidene  heel- 
kundigen aangeraden , doch  verschilt  vooral  naar- 
mate van  de  hevigheid  der  vernaauwing  en  de  ge- 
voeligheid der  lijders.  Gewoonlijk  wordt  ze  van 
een  vierde  uur  tot  een  uur  aldus  in  het  kanaal 
gelaten , ten  zij  er  aandrang  tot  urien-lozing  ontsta , 
welke  door  het  wegnemen  der  bougie  nu  volgen 
kan ; zelden  toch  kan  de  urien  in  genoegzame  hoe- 
veelheid tusschen  de  strictuur  en  de  bougie  heen- 
dringen , hetzij  wegens  de  aanmerkelijke  vernaau- 
wing, hetzij  wegens  het  vast  snoeren  der  urethra 


om  de  bougie.  Volgt  echter  de  urien  niet , dari 
moet  het  invoeren  van  eenen  hollen  catheter  van 
gom- elastiek  beproefd  worden , waarop  wij  bij  de 
vermelding  der  verwijding  door  catheters  zullen 
terugkomen. 

Het  gebeurt  dikwijls,  dat,  niettegenstaande  de  meest 
mogelijke  moeite,  het  invoeren  van  bougies  door 
de  strictuur  onmogelijk  is ; dit  kan  het  gevolg  zijn 
van  eene  volkomene  organische  afsluiting  door  ont- 
aarding der  geheele  buis , en  in  dat  geval  kan  aan 
geene  invoering  van  werktuigen  gedacht  worden  ; 
op  de  behandeling  van  deze  gevallen  komen  wij 
nader  terug;  of  wel  de  belette  invoering  wordt 
veroorzaakt  door  eene  tijdelijke  vermeerdering  der 
vernaauwing , ten  gevolge  van  eene  meer  dynami- 
sche werking  in  de  strictuur.  In  dit  laatste  geval 
wordt  door  vele  heelkundigen  aangeraden  het  da- 
gelijks invoeren  van  dikkere  bougies  tegen  de  stric- 
tuur, en  deze  gedurende  een  half  uur  of  langer 
aldaar  eene  drukkende  bew^eging  te  doen  uitoefe- 
nen. Het  is  vooral  Dupuytren,  die  deze  wijs 
van  handelen  heeft  aangeraden  , in  veelvuldige  ge- 
vallen heeft  aangewend  en  dilatation  leniCj  dilata- 
tion  jpar  dégoi^gement  of  vitale  heeft  genoemd  (l)é 

(1)  Dupuytren,  Lecons  orales  tie  clinique  cliirurgicale. 
Tom.  Iir.  Brux.  1836.  p.  75.  Vergelijk  onderscheideue  waar- 
nemingen omtrent  deze  methode  gedaan  door  M*  Michon, 
in  het  chirurgisch  clinicum  van  Dupuytren,  Répert. 
d’Anat.  et  de  Physiol.  Tom.  III.  of  F r o ri  ep’s  Not.  XVllI. 
Bd.  X®.  9.  Zie  mede  H.  A.  Schreuder,  Proeve  over 
den  staat  der  geneeskundige  wetenschappen  in  Frankrijk , 
Rott.  18.39.  p.  203. 
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Hij  gebruikte  daartoe  bij  voorkeur  bougies  vaii 
gom-elastiek , die  van  voren  geheel  rond  en  glad 
zijn , bragt  ze  tot  aan  de  strictuur  en  bevestigde 
ze  alzoo,  zonder  de  drukking  bijzonder  sterk  te 
maken.  In  eenige  uren  zegt  bij  meestal  de  ver- 
naauwing  hierdoor  te  hebben  overwonnen.  Intus- 
schen  schrijft  hij  deze  werking  niet  zoo  zeer  toe 
aan  de  mechanische  verwijding , die  door  de  bou- 
gie op  de  vernaauwing  wordt  uitgeoefend,  als  wel 
aan  den  dynamischen  prikkel , die  hierdoor  wordt 
aangebragt , en  vooral  aan  de  rijkelijke  afscheiding 
van  slijm,  die  er  door  wordt  veroorzaakt,  en  het 
doorglijden  der  bougie  gemakkelijk  maakt.  Hij  nam 
gewoonlijk  bij  de  eerste  invoering  der  bougie  tegen 
de  strictuur  eene  zamentrekking  der  buis  om  de- 
zelve waar,  die  soms  zoo  hevig  was,  dat  ze  er  vast 
om  heen  gesnoerd  zat ; gewoonlijk  evenwel  hield 
deze  na  eenige  uren  op  en  kon  de  bougie  gemak- 
kelijk worden  heen  en  weder  bewogen.  Civiale 
zegt  van  deze  door  hem  eenigzins  gewijzigde  me- 
thode, die  vooral  in  het  Hotel- Dieu  te  Parijs 
langen  tijd  is  aangewend  , en  op  het  voorbeeld  van 
haren  beroemden  uitvinder  vele  navolgers  heeft 
gevonden , met  nut  gebruik  te  hebben  gemaakt. 
Zijne  methode  bij  voislagene  pis-opstopping  door 
strieturae  verschilt  slechts  weinig  van  de  zoo  even 
aangegevene  van  Dupuytren  (1).  Hij  voert  eene 
sonde  met  eene  geringe  kromming  van  ééne  lijn 
dikte  tot  tegen  de  strictuur,  en  oefent  eene  ligte 


( 1 ) (1  i V s ;i  I «■  , L c.  ]).  210. 
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drukking  tegen  dezelve  uit , tot  dat  liij  bemerkt . 
dat  ze  in  de  opening  is  vastgeklemd , waarna  bij 
de  vernaauwing  steeds  in  weinige  uren  te  boven 
kwam.  Het  is  echter  moeijelijk  te  verklaren , hoe 
bij  zeer  fijne  en  dikwijls  zijdelingsche  openingen 
het  op  deze  wijze  mogelijk  is  de  opening  der 
vernaauwing  te  vinden ; hiervan  intusschen  hangt 
het  gelukken  der  operatie  geheel  en  al  af.  Daar- 
enboven kan  het  wel  niet  anders , of  de  drukking 
der  sonde  moet  in  de  reeds  geïrriteerde  wanden 
der  urethra  eene  zoodanige  pijn  en  hinder  ver- 
oorzaken , dat  de  langdurige  applicatie  der  bougie 
voor  den  lijder  geheel  en  al  on  mogelijk  wordt.  Vooral 
wanneer  de  strictuur  zich  achter  den  hulbus  be- 
vindt , of  wanneer  er  meer  dan  ééne  aanwezig 
zijn , is  deze  methode  onuitvoerbaar : en  wij  vin- 
den dan  ook  menigvuldige  voorbeelden  opgetee- 
kend  van  nadeelige  gevolgen , als  van  hevige  ont- 
stekingen , van  valsche  wegen  door  zydelings  door- 
dringen der  sonde  enz.  (1).  Nog  is  door  Du- 
puytren  eene  tweede  methode  aangeprezeii  in 
die  gevallen  , waar  geene  bougie  kan  worden  inge- 
voerd. Flij  noemt  deze  methode  dilatation  méca- 
nique  ^ in  tegenoverstelling  der  vorige,  omdat  hij 
bij  dezelve  eene  meer  mechanische  werking  aan- 
neemt ; hij  gebruikte  daartoe  kegelvormige  gom- 
elastieke  bougies.  Zij  eindigen  in  een  zeer  fijn 
en  bijna  draad  vormig  uiteinde,  terwijl  zij  naar  liet 


(1)  Zie  onder  anderen  J.  Beniqn*-,  de  ]a  rétention  d’uri 
ne  <?c.  p.  ISO. 


andere  einde  langzaam  in  dikte  toenemen.  Hét 
spitse  einde  wordt  tegen  de  strictuur  gebragt  , en 
men  tracht  door  eene  draaijende  beweging  met 
lietzelve  in  de  zeer  naauwe  strictuur  in  te  drin- 
gen ; gelukt  dit  niet,  zoo  bemerkt  men  dit  aan  de 
neiging,  die  het  instrument  vertoont,  om  uit  de 
urelhï'a  terug  te  keeren  , dewijl  het , tegen  de 
strictuur  omgebogen  zijnde , zich  weder  van  zelfs 
in  eene  regte  rigting  zet , zoodra  men  met  de 
voortdrukkende  beweging  ophoudt.  Wanneer  het 
in  de  fijne  opening  der  strictuur  is  ingedrongen, 
zoo  bemerkt  men  zulks  aan  de  vastheid , waar- 
mede het  geklemd  blijft  zitten.  Is  dit  eenmaal 
gelukt,  zoo  bevestigde  Dupuytren  het  instru- 
ment door  middel  van  een  geschikt  verband , tot 
dat  hij  in  staat  was  het  verder  door  te  voeren, 
hetgeen  hem  somtijds  al  zeer  spoedig  gelukte.  Hij 
vergelijkt  de  werking  dezer  bougies  met  die  eener 
wigge , die  daarenboven  het  voordeel  heeft  in  dit 
geval  eene  dynamische  werking  uit  te  oefenen  , als 
wordende  op  levende  organen  aangebragt.  Hij  ver- 
zekert van  deze  wijze  van  handelen , zoo  niet 
dadelijk,  zeer  dikwijls  in  weinige  uren  en  altijd  in 
eenige  dagen  , eene  volkomene  verwijding  der  stric- 
tuur te  hebben  verkregen.  Civiale,  Segalas, 
Tanchou  en  meer  anderen  zeggen  van  deze 
methode  mede  gunstige  resultaten  te  hebben  w\aar- 
genomen , doch  keuren  de  handelwijze  van  som- 
mige latere  chh’urgen  af,  die  de  drukking  op  deze 
bougies  door  de  aanhoudende  werking  van  veeren 
of  gew’igfen  hebben  w’illen  vermeerderen,  en  daar- 
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door  niet  zelden  tot  ontsteking  en  het  vormen  van 
valsche  wegen  aanleiding  hebben  gegeven.  Zoo 
heeft  b.  v.  L e r o y d’E  t i o 1 1 e s voorgeslagen  , om 
aan  het  dikke  einde  der  bougie  een  klein  gewigt 
van  lood  te  bevestigen , ten  einde  de  drukking  te 
vermeerderen  en  de  bougie  des  te  spoediger  voort 
te  stuwen.  Giviale  vermeent,  dat  de  ontspanning, 
die  op  de  aanwending  dezer  aanhoudend  druk- 
kende bougies  van  Dupuytren  volgt,  meerendeels 
het  gevolg  is  van  de  verminderde  gevoeligheid , die 
hij  gewoonlijk  bij  de  7irethra  heeft  opgemerkt,  na 
het  herhaald  invoeren  van  bougies  of  catheters , 
en  Tanchou  bepaalt  derzelver  nut  alleen  in 
die  gevallen  , waar  de  vernaauwing  zich  in  het 
sponsachtig  gedeelte  der  urethra  bevindt  , en 
cirkelvormig  is  , zoo  dat  de  punt  in  de  ope- 
ning  geinakkelijk  dringen  kan.  Bij  hooger  gelegene 
of  lange  stricturen  daarentegen  , zijn  ze  volgens 
zijne  ondervinding  gevaarlijk  en  moeijelijk  aan  te 
wenden.  Het  komt  ons  voor , dat  deze  methode 
geene  de  minste  voordeelen  oplevert  boven  de 
vroeger  door  ons  medegedeelde  wijze  van  hande- 
len bij  zeer  naauwe  stricturen.  Hetgeen  toch  Dii- 
puy  treil  met  zijne  fijn-puntige  elastieke  bougies 
trachtte  te  bewerken,  wordt  even  zoo  en  veel  ge- 
makkelijker met  de  door  ons  beschrevene  perke- 
menten  fijne  bougies  verkregen.  Het  vermeerderen 
der  drukking  door  veeren  en  gewigten  is  daaren- 
boven stellig  hoogst  nadeelig  en  gevaarlijk  en  ook 
in  de  uitvoering  voorzeker  dikwijls  onmogelijk. 

Wanneer  eenmaal  dc  verwijdende  behandeling 
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een’  behooiüjken  gang  genomen  heeft , moet  men 
langzamerhand  lot  het  aanwenden  van  steeds  dik- 
kere bougies  overgaan  , doch  daarbij  zeer  traps- 
gewijs te  werk  gaan , dewijl  het  te  spoedig  over- 
gaan tot  veel  dikkere  bougies  dikwijls  tot  irritatie 
en  koortsige  bewegingen  aanleiding  geeft , die  de 
geregelde  behandeling  storen.  jNu  herhale  men  de 
operatie  met  langere  tusschenruimten  van  tijd,  om 
de  twee  of  drie  dagen , en  eindelijk  al  minder  en 
minder,  tot  dat  er  geene  sporen  van  hinder  in 
de  invoering  der  dikste  soort  van  bougies  of  van 
slijmvloed  overig  blijft.  Deze  verwijdende  behan- 
deling , door  de  nieuwere  Fransche  heelkundigen 
dilatatioii  temporaire  of  momentayiée  genoemd , 
kan  somtijds  slechts  weinige  dagen , somtijds  zeer 
lang  duren  en  zich  tot  maanden  en  jaren  uitstrek- 
ken ; doch  men  mag  het  met  Vel  peau  (1)  als 
een’  regel  met  weinige  uitzonderingen  aannemen , 
dat  iedere  vernaauwing , waardoor  men  met  eene 
bougie  kan  heendringen,  door  middel  der  verwij- 
dende methode  voor  genezing  vatbaar  is.  Ze  ver- 
eischt  eene  geregelde  levenswijze  en  het  vermijden 
van  uitspattingen  van  allerlei  aard  ; het  uitoefenen 
van  den  coïtus  moet  zoo  matig  mogelijk  geschieden 
en  het  dragen  van  een  suspcnsoïüum  tot  voorko- 


(1)  Yelpeau,  Méd.  op.  1.  c.  2"‘  Ed.  Tom.  lY.  p.  710. 
Hij  verzekert  bij  het  meerendeel  der  door  hem  behandelde 
lijders  ia  den  tijd  van  20  a 30  dagen  het  kanaal  tot  op  zijne 
natuurlijke  afmeting  te  hehljeu  verwijd  , vooral  door  het 
j^elji’uik  van  kegelvormige  bougies. 
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wiirig  van  irritatie  der  urethra  bij  ligchaamsbewe-^ 
ging  worde  mede  aanbevolen. 

Het  beeft  niet  aan  genees-  en  heelkundigen  ont- 
broken , die , vooral  na  D u c a m p en  bet  hoog 
verheffen  der  cauterisatie,  deze  behandeling  door 
verwijding  sterk  hebben  aangevallen , en  er  allex'lei 
ongunstige  gevolgen  van  hebben  opgegeven.  Wij 
zullen  evenwel  nader  zien , dat  deze  over  het 
algemeen  niet  zoo  zeer  aan  de  methode  zelf,  als 
wel  aan  hare  verkeerde  aanwending  behooren  toe- 
geschreven te  worden.  Velen  van  de  hevigste 
tegenstanders  der  dilatatie  zijn  dan  ook  terugge- 
komen van  hunne  vroegere  daaromtrent  geuitte 
denkbeelden , en  van  alle  kanten  stemmen  thans 
de  berigten  met  elkander  overeen  omtrent  de  me- 
nigvuldige goede  resultaten  van  dezelve  verkregen. 
Nog  onlangs  vonden  wij  een  berigt  uit  Parijs^  in 
een  der  geneeskundige  dagbladen  (l) , » dat  aldaar 


(1)  Zie  Gazette  des  hópitaux  2 Janvier  1838.  Vergelijk  hier- 
mede het  rapport  van  Sanson  en  Amussat,  in  de  zitting 
van  de  Acad.  roijale  de  Médecine  van  5 Maart  1839  , om- 
trent een  verk  van  D’'.  Lasser  re,  tot  nanpx’ijzing  van  het 
kort  achtereenvolgend  invoeren  van  steeds  dikkere  bougies  , 
of  de  zoogenaamde  dilatation  forcée.  In  hetzelve  wordt  de 
wijs  van  aanwending  der  langzame  of  dagelijksche  , teinpo- 
raire  dilatatie,  zoo  als  wij  die  vermeld  hehhen , hoven  alle 
andere  methoden  aangeprezen  (zie  EncijcIograpJiie  des  Sciences, 
médic,  Avril  1839.):  even  zoo  door  Leroy  d’Etiolles, 
in  zijne  Mémoire  , voorgelezen  in  de  zitting  der  Acad.  royale 
de  Méd,  van  20  Nov.  1838.  (Encyclogr.  Dec.  1838.  p.  210.) 
T^og  vestigen  W'ij  de  aandacht  op  eene  niet  onbelangrijke  woor- 
denwisseling tnssciien  d(^  leden  der  Acad.  rnyale  de  Méd.  in 
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» thans  het  gebruik  van  al  dikker  en  dikker  bou- 
»gies,  die  slechts  eenige  minuten  tot  een  half  uur 
» in  de  urethra  dagelijks  worden  ingevoerd , weder 
» voor  de  voordeeiigste  behandeling  der  stricturen 
» gehouden  wordt.  De  lijders  ondervinden  daarbij 
» geene  nadeelige  toevallen , zij  kunnen  hunne  be- 
» zigheden  spoediger  weder  opvatten , en  worden 
» sneller  en  zekerder  genezen  als  vroeger.  In  plaats 
» van  gom-elastieke  verkiest  men  thans  de  gewone 
» was -bougies  , zoo  als  ze  bij  de  Parijsche  fabrij- 
» kanten  vervaardigd  worden,’’  waarvan  wij  vroe- 
ger de  zamenstelling  hebben  opgegeven.  » Indien 
» het  onmogelijk  is  eene  bougie  in  te  brengen , 
» gaat  men  zeer  spoedig  over  tot  het  gebruik  der 
» bistoui^if^  over  welks  aanwending  wij  aanstonds 
zullen  spreken.  Ook  in  Duitschland  worden  te- 
genwoordig de  strieturae  urethrae  vrij  algemeen 
op  dezelfde  wijze  behandeld.  Uit  berigten  ons 
hieromtrent  van  Prof.  Di  effen  ba  ch  te  Berlijn^ 
Fricke  te  Hamburg^  Stromeijer  in  Hanovei\ 
en  Poikels  in  Brunswijk  toegekomen,  blijkt  het, 
dat  de  dilateerende  behandeling  met  bougies  door 
hen  genoegzaam  uitsluitend  en  met  bet  beste  ge- 
volg tegen  deze  gebreken  wordt  aangewend.  Het- 
zelfde heeft  mede  bij  ons  te  lande  plaats,  althans  in 
de  ons  bekende  groote  hospitalen  (l).  Even  zoo 

de  zitting  van  11  Junij  1839  , omtrent  de  voordeelen  der 
verwijding  boven  de  cauterisatie  der  stricturae,  (Encyclogra- 
phie  des  s.  méd.  Juillet  1839). 

(1)  Wij  doelden  hier  op  het  Binnen-gasthuis  dezer  stad  , 
'^vaar  >vlj  op  den  duur  van  deze  })e]iand(ding  getuigen  waren» 


heelt  onlangs  Prol.  Saloinon  Ie  SL  Felershurg 
hieromtrent  zijn  gevoelen  geuit  (l) ; hij  gebruikt 
bij  de  kuur  der  stricturen  in  ’t  algemeen  gewone 
bougies,  en  rigt  zich  bij  het  invoeren  derzelve 
naar  de  gevoeligheid  der  urethra  , slechts  zeer 
langzaam  opklimmende;  op  die  wijze  heeft  hij  zich 
overtuigd , dat  bet  gebruik  van  eenvoudige  bougies 
tot  de  genezing  van  deze  ziekte  in  de  meeste 
gevallen  volkomen  voldoende  is.  Bij  irritatie  of 
ontsteking  der  urethra  wordt  met  bet  gebruik  der 
bougies  een  tijd  lang  opgebouden,  en  de  verhoogde 
gevoeligheid  verminderd  door  hirudiues ^ 

laxantia  , cataplasmata  7iarcotiüo  - emollientia  , 
warme  baden,  rust,  strenge  dieet  en  bet  inwendig 
gebruik  van  demulcentia , anodyjia  enz. 

Lallemand,  vroeger  de  groote  voorstander  der 
cauterisatie , heeft  naderhand,  zoo  als  wij  nog  na- 
der gelegenheid  zullen  hebben  op  te  merken,  zijne 
denkbeelden  hieromtrent  zeer  gewijzigd.  Blijkens 
het  onlangs  uitgekomen  werk  van  Bermond  (2), 
meent  bij,  dat  die  veimaauwingen , welke  door  uit- 
wendige beleedigingen  van  het  perinaeum  of  de 
roede  ontstaan  zijn , alleen  door  het  zeer  langdurig 
voortgezet  gebruik  van  bougies  met  vrucht  kunnen 
worden  bestreden.  Lallemand  verhaalt  een 
merkwaardig  voorbeeld  van  een’  lijder,  die  na  eene 


(1)  Jahresbericht  des  chirurgiseben  clinicums  zu  St.  Pe- 
tersburg  , in  v.  Gr.  u.  v.  Wal  tb.  Journ.  XXII.  p.  480. 

(2)  Eug.  Bermond,  Considerations  pratiqiies  etc.  b 
p.  6i.  seqq. 


contusie  van  liet  2^eri7iaeum  na  drie  jaren  nog  ge- 
noodzaakt was  voortdurend  eene  sonde  te  dragen , 
aangezien  hij  telkens,  wanneer  hij  ze  wegnam,  eene 
hevige  ischurie  bekwam.  Ten  einde  den  coïtus  niet 
te  behoeven  nalaten,  had  hij  zijne  sonde  juist  langs 
het  orificmm  exletmum  afgesneden  , wanneer  de 
pc7iis  in  rust  was.  Zoodra  er  erectie  kwam,  drong 
de  sonde  in  de  urethra^  en  bij  de  ejaculatie  baande 
zich  het  sperma  den  weg  tusschen  de  sonde  en  de 
wanden  van  het  kanaal.  Lallemand  schrijft  het 
nut  der  bougies  niet  alleen  toe  aan  haren  prikkel , 
waardoor  opslorping  der  uitgezweete  lymphe  wordt 
veroorzaakt , doch  vooral  aan  de  compressie , waar- 
door de  telkens  vernieuwde  uitzweeting  wordt  voor- 
gekomen. De  verwijding  wordt  door  hem  derwijze 
aangewend  , dat  hij  zeer  spoedig , somtijds  in  24 
uren,  van  de  dunste  tot  de  dikste  bougies  opklimt. 
Vel  peau  schijnt  hem  hier  reeds  in  voorgegaan  te 
zijn,  die  zijne  spoedigste  kuren  echter  tot  niet  min- 
der dan  zes  dagen  bepaalt  (l).  Lasser  re  brengt 
12  dikkere  sondes  achtervolgens  in  de  blaas  (2) , en 
even  zoo  C bres  tien,  die  zijne  methode  dilata- 
tio7i  brusquée  noemt  (3).  Lallemand  meent  dat 
op  deze  wijs  recidiveii  zeldzamer  voorkomen  ; onze 
ondervinding  evenwel  heeft  ons  in  deze  geleerd , 
meestal  in  een’  tegenovergestelden  zin  te  handelen  , 


(1)  Velpcau,  Mcd.  op.  1.  c.  Tom.  IV.  p.  710. 

(2)  Bullet.  de  TAcad.  royale  de  inéd.  Paris  1839.  Toni. 
lil.  p.  603. 

(3)  Bullet.  dc  Üiérap.  '1'om.  XVI.  p.  288. 
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daar  wij  hebben  opgeinerkt , dat  bij  spoedige  op- 
klimming veel  ligter  zoo  wel  plaalselijke  reactie  als 
algemeeue  koortsbewegingen  en  inflammatoire  pijnen 
in  verwijderde  deelen  des  ligchaams , vooral  bij 
meer  bejaarde  lijders,  woorden  opgewekt  (1).  Wij 
hebben  reeds  vroeger  (pag.  97)  melding  gemaakt 
van  de  wijze,  waarop  Beniqné  zijne  darmsnaren 
bougies  tot  dilatatie  aanwendt.  Hoe  zeer  deze  ook 
tot  dit  doeleinde  schijnen  te  voldoen , zoo  lang  de 
urien  nog  een’  tamelijk  vrijen  uitgang  uit  de  blaas 
vindt,  waarschuwt  hij  echter  tegen  het  gebruik 
derzelve,  wanneer  de  urien  in  de  blaas  wordt  op- 
gehoopt en  er  vrees  voor  retentio  urinae  completa 
bestaat.  Hierdoor  toch  wordt  voorzeker  veelvuldig 
aanleiding  gegeven  tot  ziekelijke  aandoening  der 
blaas , en  moet  men  liefst  tot  andere  hulpmidde- 
len, zoo  mogelijk  tot  holle  sondes  of  zoogenaamde 
catheters , overgaan. 

Onder  de  w'erktulgen  , waarvan  men  zich  zoo  wel 
tot  ontlasting  der  opgehoopte  urien  in  de  blaas , 
als  tot  verwijding  der  vernaauwde  urethra , vooral 
wanneer  de  strictuur  reeds  tot  uitstorting  van  urien 
in  de  omliggende  weefsels  en  andere  gevaarlijke 
gevolgen  heeft  aanleiding  gegeven  , van  de  vroegste 
tijden  bediend  heeft , bekleeden  behalve  de  bou- 
gies , de  catheters  mede  eene  eerste  en  voorname 


(1)  Vergelijk  een  stukje  van  D’'.  Sirus  P ir on di,  ét  la 
(lilatation  suhite  du  Prof.  La  Hem  and,  m de  Gazette  mëd. 
de  Paris  1835.  p.  764,  en  25  Juin  1836,  26.  Scbmidt’s 

Jahrb.  XIV.  p.  327. 
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plaats.  Hel  zijn  deze  instrumenten,  waarvan  men 
zich  in  verschillenden  vorm  en  maaksel  bedient , 
om  de  gemeenschap  met  de  blaas  te  helpen  be- 
vorderen, welke  gedurende  de  behandeling  der  ver- 
naauwingen  in  de  urethra , dikwijls  te  pas  komen 
en  tot  eene  aanhoudende  verwijding  der  urethra 
door  onderscheidene  schrijvers  zijn  aangeprezen. 
Wij  zullen  alzoo  de  voorgeslagene  behandeling  met 
vaste  en  buigbare  catheters  in  de  tweede  plaats 
vermelden. 

6.  Beha7ideling  met  catheters» 

Reeds  in  de  vroegste  tijden  is  het  gebruik  van 
den  catheter , tot  ontlasting  van  de  urien  of  tot  in- 
spuiting van  verzachtende  vloeistoffen  in  de  blaas  , 
bekend  geweest.  Bij  Celsus  (l)  vinden  wij  de 
eerste  duidelijke  beschrijving  derzelve,  en  bij  Ga- 
len us  (2)  komen  ze  het  eerst  onder  den  naam  van 
catheters  voor,  in  een’  genoegzaam  aan  de  tegen- 
woordige gelijkenden  vorm.  Intusschen  schijnen  de 
oudste  eene  S vormige  gedaante  te  hebben  gehad  , 
welke  J.  L.  Petit  naderhand  weder  aan  zijne  ca- 
theters heeft  gegeven  en  waarvan  hij  ten  onregte  als 
de  uitvinder  doorging  , daar  die  uitvinding  reeds 
aan  Erasistratus  wordt  toegeschreven.  Las  sus 
vermeldt,  in  het  musaeum  van  Portici  catheters 
van  deze  gedaante  te  hebben  gezien , die  in  de 
ruïnen  van  de  stad  Pompéi  gevonden  waren  , en 

(1)  A.  C.  Celsus,  de  medicina.  Lips.  1766.  cura  C.  C. 
Krausii.  Lib.  VII.  cap.  26. 

(2)  C.Galenus,  Metbod,  med.  Lugd.  Bat,  1549.  Vol.  IL 
p,  285. 


alleen  daarin  van  die  van  Petit  verschilden,  dat 
zij,  in  plaats  van  twee  openingen  aan  het  einde,  er 
slechts  ééne  hadden  aan  de  holle  zijde  van  het  in- 
strument. Deze  waren  van  brons.  Gelsus  beschrijft 
ze  van  koper , en  eerst  in  latere  tijden  zijn,  wegens 
het  oxideeren  der  koperen , de  zilveren  in  gebruik 
gekomen , terwijl  ze  in  de  laatste  jaren  zelfs  van 
goud  en  door  Feburier  en  na  hem  door  Ver- 
dier  van  platina  zijn  vervaardigd.  Glazen  catheters, 
door  Z a V i z i a n o voorgesteld  , zijn  spoedig  wegens 
hunne  breekbaarheid  in  onbruik  geraakt.  Tin- 
nen catheters  met  ééne  opening  aan  de  holle  zijde 
worden  alhier  nog  van  tijd  tot  tijd  gebruikt,  naar 
aanleiding  van  die  van  Mayor,  waarover  straks 
nader  zal  gehandeld  worden.  Reeds  vroeg  heeft 
men  de  kromming  der  catheters  al  minder  en  min- 
der gemaakt,  en  de  volkomen  regte  catheters  be- 
schreven en  aanbevolen,  lang  vóór  dat  Civiale 
en  Amussat  zich  er  de  uitvinding  van  betwistten. 
Eene  ligte  kromming  evenwel  , die  eerst  begint 
aan  het  laatste  vierde  gedeelte  van  het  werktuig , 
maakt  de  invoering  minder  pijnlijk  , dan  die  van 
volkomen  regte  catheters , doet  het  gemakkelijker 
indi'ingen  en  is  tegenwoordig  nog  meest  in  ge- 
bruik (l).  De  lengte,  die  men  aan  de  catheters 
gaf  en  tot  heden  genoegzaam  dezelfde  is  gebleven  , 
is  ongeveer  12  duimen,  en  de  dikte  2 a 3 lijnen. 
Het  vaste  maaksel  der  catheters  gal  al  spCKrdig  aan- 


1' remming  oriz*”  FM*  Xlb 


(])  Zie  de  afheeldirip  d<zer 


iciclujg,  om  buigzame  holle  sondes  Ie  vervaardigen. 
V^ari  Helmont  schijnt  hierop  het  eerst  gedacht 
te  hebben , en  ze  van  leder , anderen  van  hoorn 
te  hebben  willen  vervaardigen.  Daarna  werden  ze 
door  Fleurant  van  plat  geslagen  en  spiraal  vormig 
omgewonden  zilverdraad  gemaakt,  hoedanige  Mac- 
quer  en  T heden  aanmerkelijk  verbeterden,  door 
ze  met  eene  oplossing  van  veerkrachtige  gom  te 
overtrekken.  Eindelijk  werden  de  buigbare  cathe- 
ters  het  eerst  door  Bernard,  een’  goudsmid  te 
Pa?'ijs  y alsmede  door  Feburier  van  zijde  ver- 
vaardigd , die  met  vele  lagen  van  een  vernis , uit 
gom-elastiek  en  andere  ingrediënten  bestaande,  be- 
streken werd,  zoo  als  ze  nog  gebruikt  worden  (1), 
terwijl  de  laatste  verbetering  derzelve  bestond  in 
eene  natuurlijke  kromming , die  aan  deze  werktui- 
gen gegeven  werd  door  Home,  welke  de  zijde  op 
een  krom  stilet  liet  weven , waardoor  ze  steeds  den 

'V. 

vorm  hiervan  eenigzins  behouden.  Op  deze  wijs 
vervaardigd  zijn  ze  zeer  buigzaam  en  bij  de  groote 
volkomenheid , die  de  bereiding  van  deze  w^erk- 
tuigen  heeft  verkregen , is  alle  gevaar  van  breken 
derzelve,  mits  men  geene  sondes  van  mindere  kwa- 


(1)  Zie  derzelver  vervaardiging  op  p.  76.  \ ergelijk  Mac- 
qaer,  in  Mem.  de  1’Acad.  Royale  d.  sc.  1768.  J.  C.  A. 
T heden,  Neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  der  Wundarzneyk.  n. 
Arzneygel.  Berlin  1771.  D.  van  GesscLer,  Heelkundige 
mengelstoffen.  Amst.  1778.  A.  Juliaans,  Diss.  cheinica  de 
resina  elastica  Cajennensi.  Traj.  a.  Rh.  1780.  Verdier,  in 
Journ.  ge'n.  de  rnéd.  XCVIII.  p.  25;).  en  Avis  snr  les  in- 
strum.  de  cliinirgie  en  gomine  élaslique.  Paris  1821*. 


liteit  Lekome , genoegzaam  opgelieven.  Ze  zijn  alle 
hol,  van  boven  geopend  , ’t  geen  mede  dient  om  eene 
metalen  spil  te  kunnen  invoeren  (die  bij  de  metalen 
catheters  eigenlijk  weinig  of  geene  waarde  beeft) , en 
van  onderen  alleen  van  twee  zijdelingscbe  langwer- 
pige openingen  (oogen  of  vensters)  tot  ontlasting 
der  urien  voorzien.  In  den  laatsten  tijd  beeft  men 
deze  openingen  met  een’  zilveren  rand  omgeven , 
ten  einde  zoo  veel  mogelijk  de  verstopping  derzelve 
te  voorkomen , welke  hierdoor  evenwel  niet  zoo 
doelmatig  wordt  belet  als  door  de  verbetering  aan 
de  metalen  catheters  door  Gazen  ave  aangebragt, 
waarover  zoo  aanstonds  nader.  Ook  van  ivoor , op 
de  wdjs  vroeger  bij  de  bougies  opgegeven  week  ge- 
maakt , heeft  men  catheters  vervaardigd  ^ die  even- 
wel geene  bijzondere  voordeelen  boven  de  gom- 
elastieken opleveren , en  wier  vervaardiging  ook  nog 
al  kostbaar  is  ; alleen  dan  , wanneer  men  ze  lange- 
ren  tijd  in  de  urethra  wil  laten  liggen , verdienen 
ze  de  voorkeur  wegens  hunne  geringe  prikkelende 
eigenschappen.  Aan  de  metalen  catheters  bevinden 
zich  gewoonlijk  boven  aan  het  zoogenaamde  pavil- 
lon^  twee  ringen  tot  bevestiging  van  het  werktuig, 
terwijl  het  ondereinde  of  de  bek  iu  een’  stompen 
eenigzins  kegelvormigen  blinden  zak  eindigt.  Het 
werktuig  is  overigens  te  zeer  bekend , om  hier  in 
wijdloopige  en  vervelende  beschi  ij  vingen  te  treden; 
ook  gaan  wij  de  van  tijd  tot  tijd  aan  hetzelve  ge- 
gevene  wijzigingen  met  stilzwijgen  voorbij  , als  zijnde 
van  geen  belang  en  geene  duurzame  toepassing 
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geweest  (i).  Alleen  moete»i  wij  met  een  woord 
gewagen  van  de  trapswijze  verbetering , die  der- 
zelver  inrigting  aan  de  openingen  of  oogen  beeft 
verkregen.  Het  is  bekend,  hoe  de  rimpels  van  het 
slijmvlies  der  urethra^  vooral  bij  krampachtige  za- 
mentrekking  derzelve,  dikwijls  in  deze  oogen  dringen 
en  den  lijder  hevige  pijnen  veroorzaaken , terwijl  bij 
onvoorzigtig  en  hevig  omgaan  met  den  catheter 
bloeding  ja  verscheuring  der  muoosa  er  het  gevolg 
van  kan  zijn;  het  is  evenzeer  bekend,  hoe  somtijds 
bij  het  invoeren  van  den  catheter  ligtelijk  bloedin- 
gen ontstaan,  waardoor  stukjes  gecoaguleerd  bloed 
het  ontlasten  der  urien  beletten , die  de  oogen  van 
den  catheter  verstoppen ; of  hoe  dit  somtijds  het 
geval  is,  wanneer  men  bij  volkoméne  pis-opstopping 
en  bij  verdikte  slijmlge  of  bloederige  urien  met  den 
gewonen  catheter  niet  in  staat  is  den  lijder  in  het 
minst  te  veriigten.  Men  heeft  op  onderscheidene 
wijzen  getracht  deze  onvolkomenheid  der  catheters 
te  verhelpen;  reeds  bedienden  zich  Franco,  Lal- 
haud,  Levret,  J,  L.Petit,  Heis ter  en  Bram- 
billa  van  catheters,  die,  in  plaats  van  ter  zijde, 
hunne  opeoing  alleen  van  voren  aan  de  punt  had- 
den , welke  opening  naar  willekeur  gesloten  of  ge- 
opend werd  door  het  verdikt  einde  van  het  stilet 
vooruit  of  terug  te  schuiven  (2).  Deze  wijze  vol- 
deed echter  evenmin  als  het  gebruik  van  een  stilet. 


(D  Zie  de  af])eelding  van  een’  gewonen  xllyeren  catheter 
PI.  XII.  fig.  3. 

(2)  Zie  IM.  XII.  lig.  4. 


dat  van  voren  de  holte  van  den  cathetcr  opvul«- 
lende  de  zijdelingsche  openingen  sloot  (l),  daar 
toch  het  einde  van  het  stilet  hiertoe  niet  alleen 
zeer  naauwkeurig  moest  bearbeid  worden,  doch  er 
ook  dan  nog  holten  overbleven,  waarin  het  slijmvlies 
konde  blijven  haken.  Desa  uit  verbeterde  daarna 
de  oogen  zijner  catheters  in  zoo  ver,  dat  hij  der- 
zelver  randen  zeer  afgerond  liet  vervaardigen  en  ze 
elliptisch  in  plaats  van  langwerpig  maakte.  C aze- 
nave, ten  einde  het  indringen  van  bloed-klompen 
en  het  verstoppen  van  den  catheter  te  beletten , 
sloeg  dikke  elastieke  catheters  voor,  waarin  eene 
elastieke  bougie  gebragt  werd , die  de  oogen  van 
den  catheter  tamelijk  volledig  sloot , en  er  uitge- 
nomen werd  , wanneer  men  in  de  ruimte  van  de 
blaas  gedrongen  was.  Voor  weinige  jaren  evenwel 
heeft  hij  door  het  aanbrengen  van  bewegelijke  o6- 
turatores  eene  aanmerkelijke  verbetering  aan  den 
catheter  toegebragt.  Deze  namelijk  zijn  door  sta- 
len veren  aan  een  stilet  verbonden , ’t  geen  door 
middel  eener  schroef  kan  worden  vastgezet.  De 
oogen  bevinden  zich  niet  zijdelings  vooraan  den 
catheter,  doch  op  ongelijken  afstand  van  de  punt 
van  het  instrument  op  den  boven-  en  onder- 
kant (2).  Wij  zijn  in  de  gelegenheid  geweest  ons 


(1)  Zie  PI.  XII.  fig.  5. 

(2)  Zie  onze  PI.  XII.  fig.  6 , 7 , 8 en  9.  Vergelijk  J.J. 
C azenave,  Fragniens  d’un  traite'  complet  des  mfilaclies 
des  voies  urinaires  chez  1’liomme.  Paris  1836.  Schmidt’s 
Jahrh.  XVI,  p.  369.  en  Chir.  Kupfert.  Heft  74.  Taf.  375. 
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bij  onclcrviiiding  te  overtuigen  van  tle  voortrefïe- 
iljklieid  dezer  aangebragte  obturatores , die  zeer 
vlak  zijn  vervaardigd  en  alzoo  met  het  overige  van 
den  wand  des  catlieters,  als  ze  gesloten  zijn,  slechts 
geheel  schijnen  uit  te  maken ; hij  een’  lijder 
namelijk  met  ischuria  spasmodica,  hij  wien,  niet- 
tegenstaande een  gewone  catheter  in  de  hlaas  w'erd 
gchragt,  geen  droppel  urien  koude  ontlast  worden, 
aangezien  telkens  de  oogen  door  een  slijmig  en 
Idoederig  (yoagulum  gesloten  waren , gelukte  door 
middel  van  eenen  naar  Gazen  ave  vervaardigden 
catheter  onmiddelijk  de  ontlasting  van  eene  zeer 
groote  hoeveelheid  bloederige  en  slijmige  urien  ; hij 
dezen  evenwel  waren  de  oogen  en  ohluratores  zij- 
delings geplaatst  (1). 

Ook  verdient  de  aanmerkelijke  verandering , die 
Beniqué  de  vervaardiging  der  catheters  wil  doen 
ondergaan , te  dezer  plaatse  eene  korte  vermelding. 
Van  het  beginsel  uitgaande , dat  alleen  zoodanige 
werktuigen  gemakkelijk  worden  ingevoerd , die  aan 
liet  uiteinde  een’  grooteren  diameter  hebben  , dan 
in  het  overig  gedeelte,  gebruikt  hij  eene  stalen  cj- 
jindrische  sonde,  die  van  voren  in  een  zilver  spi- 
raal einde  uitloopt , waarin  een  spil  tot  wijziging  der 
hogt  dienende,  en  die  langzaam  tot  aan  het  einde 
in  diameter  toeneemt.  Om  nu  de  urethra  tot  aan 
de  hogt  van  den  catheter  allengs  te  verwijden  en 
alzoo  de  verhouding  tusschen  het  uiteinde  en  het 

(1)  Zie  de  afb.  van  den  door  ons  gebruikten  catheter 
Pi,  XTl.  iig.  3,  10,  11  en  12..  Vergeliik  onze  verklaring 
der  plalou. 


overig  gedeelte  van  den  catlieter  te  herstellen,  wor-* 
den  over  den  stalen  spil  metalen  buizen  heenge« 
voerd , die  zeer  dun  zijnde  de  urethra  slechts 
langzamerhand  uitzetLeii.  Dit  wordt  zoo  dikwijls 
herhaald , tot  dat  men  bij  de  invoering  moeijelijk- 
heid  ondervindt ; als  dan  wordt  over  de  spil , die 
midden  door  de  metalen  buis  heenloopt  een  elas» 
tieke  catheter  tot  in  de  blaas  gevoerd  en  alzoo  de 
dilatatie  vereenigd  met  de  ontlasting  der  urien.  Ten 
einde  de  urethra  door  de  metalen  buizen  niet  te 
beleedigen  worden  ze  beschermd  door  een  vliezig 
omhulsel , binnen  ’t  welk  ze  telkens  worden  inse- 
bragt  (l). 

Omtrent  de  invoering  van  den  catheter  in  de 
blaas , mogen  de  volgende  korte  wenken  voldoende 
zijn , en  wanneer  wij  te  dezer  plaatse  deze  hoogst- 
belangrijke  kunstbewerking  niet  uitvoeriger  be- 
schrijven, is  het  niet,  omdat  wij  hare  juiste  ken- 
nis niet  belangrijk  achten , doch  omdat  alleen 
door  langdurige  oefening  en  juiste  voorstelling  der 
anatomische  ligging  van  de  organen , en  niet  uit 
beschrijvingen,  hare  goede  uitvoering  verkre- 
gen wordt  , waarvan  zoo  oneindig  veel  afhangt 
voor  het  behoud  des  lijders.  Te  regt  toch  merkt 
B e n i q u é aan  : » 11  n"" est  point  de  prohlème  en 

» chirurgie , dont  la  solution  demande  plus  de 


(1)  Zie  Lij  J.  Beïïiquë,  i.  c.  p.  70 — 148.  clc  uitvoeriger 
beschrijving  van  deze  werktuigen  en  dc  waarnemingen  van 
derzelver  aanwending;  ze  zijn  Lij  Lera  op  PL  IV,  l>ij  ons  on 
Pj.  XIT.  fig.  ]3tot.  17.  afgeLeeld. 
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» soins ^ plus  d' études^  ^üus  de  réflexion  que  Vin^ 
» troduction  d^une  sonde  dans  la  vessie.  Jamais 
» la  moindre  négligence  ne  peul  être  punie  par 
» des  acoidens  plus  graves»"* 

De  lijder  wordt  liefst  horizontaal  op  een  bed 
geplaatst , met  een  weinig  gebogen  en  afgevoerde 
dijen  , en  de  heelkundige  bevindt  zich  ter  linker- 
zijde: de  catheter  wordt  met  olie  bevochtigd,  een 
weinig  verwarmd  en  de  glans  ^ ontbloot  zijnde  , 
met  de  linkerhand  regtlijnig  bovenwaarts  getrok- 
ken , terwijl  de  sonde  in  de  regterhand  van  den 
operateur  zoodanig  wordt  gehouden , dat  de  bek 
op  het  orijicium  urethrae  gerigt,  het  boveneinde 
naar  den  navel  gekeerd  is.  Nu  voert  men  voor- 
zigtig  den  bek  benedenwaarts  en  rigt  het  roede- 
hoofd  tegen  het  indringend  instrument  op.  Aldus 
het  regte  gedeelte  der  urethra  doorgaande  en  den 
bek  tegen  den  bovenwand  der  urethra  drukkende, 
vermijdt  men  het  stuiten  in  den  blinden  zak,  die 
door  den  hulhus  urethrae  gevormd  wordt,  tot  dat 
men  voor  den  arcus  pubis  genaderd  met  eene 
geringe  rugwaartsche  beweging  van  het  instrument 
den  tegenstand  van  de  pnostata  trachtende  te 
overwinnen , den  penis  en  het  geheele  instrument 
naar  beneden  voert  en  hetzelve  in  de  blaas  laat 
glijden. 

Eene  tweede  wijs , gewoonlijk  tour  de  maiire  ge- 
noemd , waarbij  het  boveneind  des  catheters  juist 
omgekeerd  en  naar  de  kiiieen  gewend  is,  en  hetzelve, 
waanneer  de  bek  tot  op  den  hulhus  gedaald  is,  door 
eene  half  cirkel  vormige  beweging  naar  boven  wordt 
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gekeerd , is  gevaarlijk  en  thans  geheel  verlaten  ; ze 
schijnt  van  de  steensnijders  der  middeleeuwen  af- 
komstig te  zijn.  Alleen  bij  zeer  zwaarlijvige  per- 
sonen kan  deze  methode  somtijds  aangewezen  zijn. 
Beniqué  beweert  intusschen,  dat  bij  eene  gezonde 
urethra  en  wanneer  het  einde  van  den  catheter  in 
een  kwart  cirkel  uitloopt  de  invoering  van  denzel- 
ven  door  de  tour  de  maitre  de  zekerste , en  voor 
eerstbeginnenden  de  gemakkelijkste  wijze  is.  Hij 
heeft  het  mechanisme  van  het  inbrengen  des  ca- 
theters  door  belangrijke  wenken , voorbeelden  en 
afbeeldingen  opgehelderd  (l).  Abernethy  heeft 
de  tour  de  maitre  eenigzins  gewijzigd  aangewend. 
Bij  het  invoeren  van  volkomen  regte  sondes , zijn 
dezelfde  regelen,  als  wij  bij  die  der  bougies  heb- 
ben opgegeven , in  acht  te  nemen  ; bij  liggende 
houding  wordt  de  penis  regtstandig  op  het  lig- 
chaam  gehouden , even  als  bij  de  invoering  van 
den  krommen  catheter. 

Het  is  van  groot  belang , de  twee  tempo’s , die 
men  bij  het  inbrengen  van  den  catheter  heeft  in 
acht  te  nemen , wel  af  te  deelen  ; bij  de  tw^eede 
komt  het  er  vooral  op  aan  , dat  men  wel  toezie  de 
punt  van  het  instrument  niet  te  vroeg  bovenwaarts 
te  brengen  , wanneer  het  tegen  de  syrnphysis  os^ 
siurn  pubis  wordt  aan  gevoerd  ; is  de  punt  te  ver 
doorgestooten , zoo  blijft  men  tegen  den  onderwand 
der  urethra  haken  in  het  vliezig  deel  der  urethra 


(1)  J.  Beiiiquë,  de  la  rëtention  d’urine  &c.  p.  43  en 
’^olg.  en  PI.  2 en  3. 


die  bier  bet  kanaal 


door  de  veranderde  rigllng  , 
neemt. 

By  vernaauwing  der  urethra  wordt  de  invoering 
dezer  catheters  natuurlijk  zeer  moeijelijk  gemaakt, 
en  dikwijls  gebeurt  het , dat  men  niet  dan  na  zeer 
langdurige  pogingen,  die  steeds  met  geduld  be- 
proefd moeten  woorden , den  hinderpaal  voor  de 
ontlasting  der  urien  overwint.  Bij  afwijkingen  der 
urethra^  ten  gevolge  van  ontaarding  der  voorstan- 
der-klier  of  andere  oorzaken,  is  de  invoering  dik- 
wijls , bij  overigens  volkomen  vrije  urethra , niet 
moge!  ijk. 

Opmerkelijk  en  geheel  strijdig  met  het  algemeen 
aangenomen  beginsel , dat  namelijk  eene  naauwe 
buis  slechts  dunne  catheters  toelaat,  was  de  leer, 
door  Dï’.  Mayor  voor  eenige  jaren  verkondigd, 
die  het  eerst  in  het  jaar  1833  in  het  openbaar  met 
de  stelling  optrad , dat  men  zoodanige  vernaauwin- 
gen  der  urethra^  die  geene  fijne  bougies  of  cathe- 
ters doorlaten,  dadelijk  met  dikke  metalen  catheters 
moet  overwinnen , en  steeds  dikkere  aanwenden , 
naarmate  de  vernaaiiwlng  sterker  is.  Hij  verdedigde 
deze  meeniog  vooral  op  grond  van  bet  minder  ge- 
vaar, om  met  deze  werktuigen  valscbe  kanalen  te 
vormen  en  beeft  dezelve  sedert  in  onderscheidene 
geschriften  met  kracht  voorgestaan  (1).  Zijne  ca- 

(1)  Journal  des  coiinaiss.  me'd.  cLirurg.  Oct.  1833.  Daarop 
in  een  afzonderlijk  werk,  getiteld:  M,  Mayor,  sur  Ie  ca- 
thétérisine  simplc  et  force  , et  sur  Ie  traitement  des  rétré- 
cissemens  de  l’urètre  et  des  fistules  urinaires.  Paris  1835, 
2' Ed.  iS36.  Major,  sur  Ie  catliëte'risine , en  rëpoiise  a une 


theters  zijn  vau  tin  en  bestaan  uit  eene  reeks  van 
zeven  nommers  van  onderscheidene  dikte ; de  duri" 
ste  (n°.  1)  beeft  twee  lijnen  doorsnede,  de  volgende 
vijf  nommers  klimmen  allengs  tot  lijnen  door- 
snede op , terwijl  n°,  7 eene  meer  kegelvormige 
gedaante  heeft , doch  van  achteren  zeer  dik  toe- 
loopt (l).  Digt  bij  het  einde  aan  de  holle  zyde  is 
eene  wijde  opening , waarvan  Dr.  Fricke  te  Ham- 
burg eene  andere  plaatsing  heeft  voorgeslagen,  om- 
dat, volgens  zijne  ondervinding,  deze  opening  in 
de  urethra  gemakkelijk  door  slijm  of  bloed  wordt 
verstopt ; hij  laat  daarom  eene  opening  ter  zijde 
vervaardigen  ongeveer  2 lijnen  van  het  einde , en 
eene  tweede  J duim  hooger  aan  de  andere  zijde, 
terwijl  de  ruimte  tiisschen  het  eerste  oog  en  het 
einde  opgevuld  is  (2).  Niet  lang  was  deze  leer  aan 
de  ondervinding  getoetst  of  ze  werd  van  alle  kanten 
aangevallen.  De  proeven,  met  deze  catheters  in  de 
hospitalen  te  Pai'ijs  genomen,  vielen  zeer  ten  hun- 
nen nadeele  uit;  de  lijders,  waarop  ze  werden  aan- 
gewend , onlvlugtten  het  Hotel-Jjieu  ^ en  een  oud 
militair  van  ’t  groote  leger  verklaarde  den  dood 


lettre , dite  cLirurgicale  de  M.  Vidal  de  Cassis.  Paris  et 
Genève  1836.  Lettre  sur  Ie  cathëte'risme  par  Tvl.  Mayor,  in 
Gazette  me'dicale  de  Paris.  1838.  'N''\  21.  Dictionnaire  des 
études  médicales  op  het  woord  cathéter  en  cathétérisme.  1838. 
Principes  fondainentaux  du  cathétérisme  par  M.  Mayor,  in 
Gaz.  méd.  1839.  N''.  23. 

(1)  Zie  onze  afbeeld,  op  PI.  X\' 1.  lig.  ] , 2 en  3- 

(2)  Zie  PI.  XVI.  fig.  2 r.  a. 
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büven  de  catheters  van  Mayor  te  verkiezen  (I)^ 
D^’.  Bol  net  heeft  een  verslag  gegeven  van  de  zeven 
gevallen,  in  welke  Mayor,  gedurende  zijn  ver- 
blijf te  Parijs , deze  methode  zelf  in  het  Hótel- 
Dieu  aan  wendde.  Zijne  waarnemingen  hebben  de 
gevaren  hiermede  verbonden  voldingend  bewezen ; 
behalve  de  hevigste  pijnen,  die  dikwijls  het  staken 
der  kuur  noodzakelijk  maakten , ontstonden  er 
bloedingen , ontstekingen , klier-abscessen  en  an- 
dere toevallen  (2).  In  Frankrijk  is  Mayor,  behalve 
door  Boinet,  grondig  wederlegd  door  0^*.  Vidal 
de  Cassis,  Sanson  en  Laugier,  die  de  gevaren 
dezer  methode  hebben  aangetoond  , terwijl  ze  door 
de  beroemdste  hedendaagsche  heelkundigen , als 
Ricord  en  Velpeau  proefondervindelijk  is  on- 
derzocht en  afgekeurd  5 deze  laatste  houdt  deze 
zaak  tegenwoordig  voor  une  quesiion  jugée  (3).  In 
het  begin  maakten  deze  dikke  catheters  in  de  hos- 
pitalen van  Frankrijk’s  hoofdstad  eenigen  opgang , 
en  vonden  zelfs  enkele  verdedigers  in  Dultschland , 
waaronder  vooral  Dr.  F r i c k e te  Hamburg  , die 


(1)  Civials,  1.  c.  p.  185.  en  Ma^or,  Rep.  a une  let- 
tre  de  M.  Vidal.  p.  7. 

(2)  Gazette  médicale  1835,  p.  721.  v.  Froriep’s  INot.  1836. 
Ti®.  1014.  Velpeau,  Med.  Oper.  1.  c.  Tom.  IV.  p.  694. 

(3)  A.  Vidal  de  Cassis,  Cathetérisme  forcé.  Lettre  chi- 
rur^icalc  a M.  Mayor,  de  Lausanne.  Paris  1836.  en  Jour- 
nal Lebdoraad.  1835.  Tom,  IV.  p.  353.  Gaz.  méd.  1835.  19 
Dec.  Pb.  Rieord  , i.  c.  p.  749.  en  Velpeau  , 1.  c.  p.  693- 
695.  Vergelljb  inede  S.  Laugier,  Des  rétre'c.  dc  Purètre 
et  de  kiir  tvaitewicnt.  Paris  1836, 
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toestemt,  dat  hunne  buitengewone  dikte  bij  den 
eersten  aanblik  van  dezelve  afschrikt,  doch  dat  men 
ze  bij  nadere  kennismaking  zeer  lief  krijgt  (?!)  (l). 
Chaumet  gebruikte  zilveren  in  plaats  van  tin- 
nen werktuigen  (2).  Men  heeft  evenwel  bij  nader 
onderzoek  al  spoedig  ingezien , dat  de  ziekte-ge- 
vallen  door  Mayor  en  Devergie  medegedeeld 
ten  hoogste  bewijzen , dat  de  dikke  tinnen  cathe- 
ters  somtijds  nuttig  zijn  geweest,  om  eene  met  ge- 
wone bougies  begonnen  verwijdende  kuur  doelmatig 
te  eindigen , doch  geenszins  dat  ze  in  vernaauw’de 
plaatsen  konden  dringen , die  voor  gewone  dunnere 
bougies  ontoegankelijk  waren , hetgeen  te  bewijzen 
was  ; ze  hebben  daarentegen  voldingend  aange- 
toond , aan  welke  gevaren  de  lijder  door  deze 
werktuigen  wordt  blootgesteld  (3).  Wij  moeten  hier 
nog  bij  voegen , dat  door  Velpeau  beweerd  w'ordt, 
dat  in  de  door  Mayor  met  eenigen  goeden  uitslag 
behandelde  gevallen  geene  ware  vernaauwing  van 
het  kanaal , doch  alleen  ischurie  bestond , ten  ge- 
volge van  afwijking  der  urethra  van  den  natuur- 
lijken loop  en  ziekte  der  proslata  (4).  De  urethra 
is  een  kanaal , hetgeen  uit  den  aard  van  zijn  maak- 
sel en  wegens  de  vaste  weefsels,  waarmede  het  ver- 
bonden is , niet  geschikt  is  om  zoo  plotseling  te 
worden  uitgezet,  en  ieder,  die  ondervonden  heeft 


(1)  Zeitsek.  f.  d,  ges.  med.  Bd.  IV.  p.  22T. 

(2)  Gaz.  méd.  1834.  p.  814. 

(3)  Mayor,  Sur  Ie  cathét.  1.  c.  p.  36—50» 
•^4)  Velpeau,  l.  c.  Toia.  IV.  p.  694. 
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lioe  somtijds  door  de  invoeriog  der  dunnere  bou- 
gies en  geringe  uitzetting  van  het  kanaal  de  hevig- 
ste pijnen  en  verschijnselen  van  algemeene  irritatie 
ontstaan , zal  zich  niet  ligtelijk  tot  zulk  eene  ge- 
vaarlijke handelwijs  laten  verleiden : hij  zal  zich 
veeleer  telkens  meer  en  meer  overtuigen  van  de 
waarheid  van  den  regel : dat  men  den  diameter  zijner 
bougies  of  catheters  moet  wijzigen  naar  dien  van  het 
kanaal , door  ’t  welk  ze  moeten  gevoerd  worden. 

Niettegenstaande  hetgeen  wij  tegen  de  aanwen- 
ding dezer  catheters  hebben  aangewend  , moeten 
wij  hier  evenwel  bijvoegen , dat  het  ontegenspre- 
kelijk waar  is , dat  de  dunste  noramers  derzelve 
in  enkele  gevallen  stellige  voordeelen  opleveren;  dat 
bijv.  dikke  catheters  verre  te  verkiezen  zijn  boven 
dunne  in  die  gevallen  , waar  geene  vernaauwing 
van  het  kanaal  aanwezig  is , en  de  urien  alleen 
moet  ontlast  w'orden  ; het  gevaar  van  het  kwet- 
sen der  wanden  is  hier  stellig  veel  geringer ; dat 
verder  een  enkel  klapvlies-vormig  of  uit  een  dun 
vlies  bestaand  beletsel  gemakkelijker  door  deze  ca- 
theters wordt  weggedrukt;  dat  bepaaldelijk  de  dun- 
nere nominers  van  Mayor  krampachtige  vernaau- 
wingen  veel  spoediger  overwinnen  (1),  en  dat  ze  bij 
hypertrophie  der  voorstander-klier  mede  te  verkie- 
zen zijn,  daar  ze  met  meer  kracht  haar  uitgezet 
weefsel  op  zijde  dringen.  Hier  komt  bij  , dat  de 
dunste  nommers  tot  het  voleinden  eener  dilatee- 


(1)  Vergelijk  Rust,  Auf«.  u.  Abli.  auö  dera  Gebiete  der 
Alcdizin,  T?d.  I.  p.  243. 


rende  beiiaudeling  bijzonder  geschikt  zijn  , en  dat 
de  goedkoope  prijs  en  bet  langdurig  gebruik  van 
een’  en  deiizelfden  catbeter  ze  mede  vooral  voor  bos- 
pitalen  zeer  aanbeveelt.  Deze  worden  dan  ook  nog 
tegenwoordig  veel  te  Par?js  en  ook  alhier  in  bet 
gasthuis  bij  het  einde  der  kuur  gebruikt,  en  veelal 
wordt  aan  den  lijder , bij  bet  verlaten  van  hetzelve 
een  tinnen  catbeter  ii°.  1 of  2 medegegeven , om 
denzelven  van  tijd  tot  tijd  intevoeren.  Wij  beslui-» 
ten  dus  op  grond  van  bet  aan  gevoerde , dat  dc 
tinnen  catbeters  van  Mayor  ais  eene  aanwinst  voor 
de  heelkunde  te  beschouwen  zijd  , doch  dat  ze 
nimmer  op  zich  zelve , maar  alleen  na  de  aan- 
wending van  gewone  bougies  of  sondes,  of  na  de 
cauterisatie  of  incisie,  en  dan  nog  wel  in  bunnen 
dunneren  diameter , mogen  worden  aangewend. 

De  Heer  Gb.  Phillips  beeft  onlangs  eene  waar- 
neming medegedeeld  tot  aanprijzing  van  Mayor’s 
catbeters  , W'aarblj  bij  verhaalt  eene  aanmerkelijke 
vernaauwing  door  dezelve  te  hebben  oveiwooiien , 
doch  zóó,  dat  bij  er  vier  gebruikte,  die  dunnex' 
waren  dan  1 van  Mayor,  en  zijn  5 met 
I van  Mayor  overeenkwam;  van  de  dunste 
opklimmende  kon  bij  zeer  spoedig  n°.  1 van  Mayor 
invoeren  (1).  Wij  zullen  naauwelijks  behoeven  aan- 
temerken , dat  deze  waarneming  juist  voor  de  lang- 
zame of  gradueele  opklimming  van  dunnere  lot 
dikkere  werktuigen  pleit , terwijl  bet  boofdbegin- 
sel  van  Mayor  juist  gelegen  is  in  de  dadelijke  aan- 


1 ) Btiüefin  niéHical  Sfpn  1S39. 
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wending  van  dikkere  sondes  dan  de  vernaauwlng 
scliijnt  te  kunnen  toelaten.  Hetzelfde  geldt  van 
dergelijke  reeds  vroeger  gegevene  waarnemingen  van 
Devergie,  Desruelles,  Henry,  Barthelemy 
en  anderen  (l),  die,  vóór  dat  ze  tot  de  catheters 
van  Mayor  overgingen,  eene  geregelde  verwij- 
dende behandeling  met  opklimmende  gewone  bou- 
gies hadden  begonnen,  en  dus  volgens  de  bekende 
regelen  dezer  geneesv^djze  en  geenszins  volgens  eene 
nieuwe  methode  waren  te  werk  gegaan. 

Wij  keeren  thans  terug  tot  de  wijze,  waarop  on- 
zes inziens  de  catheter  het  veiligst  bij  vernaauwin- 
gen  behoort  te  worden  aangewend. 

Wanneer  de  vernaauwing  in  het  kanaal  de  door- 
voering van  een’  tamelijk  dikken  tinnen , metalen 
of  elastieken  catheter  verhindert,  tracht  men  hierin 
met  een’  dunneren  te  slagen,  doch  de  moeijelijkheid 
hiervan  hangt  zeer  veel  af  van  de  lengte  der  stric- 
tuur en  de  verminderde  rekbaarheid  der  wanden  van 
de  buis,  In  ieder  geval  tracht  men , door  de  vin- 
gers der  linkerhand  aan  het  permaeum  of  in  het 
7'ectum  te  brengen  , de  doorvoering  van  het  werk- 
tuig te  bevorderen  , en  den  aard  van  het  beletsel 
te  leeren  kennen.  De  strictuur  w'ordt  niet  zelden , 
bij  te  sterke  drukking  van  het  instrument,  achter- 
waarts bewogen , of,  zoo  de  vernaauwing  zeer  oud 
is , in  hare  verweekte  wanden  geperst.  Wij  hebben 
gezien  tot  welke  droevige  gevolgen  dit  aanleiding 


(1)  Gazette  méd.  1835.  5 Dec,  p.  782,  Journ.  des  conn, 
méd.  rhir.  1835,  Sept. 


geven  kan,  Is  men  echter  tot  in  de  blaas  gedron* 
gen , zoo  ontlast  zich  de  urien  gewoonlijk  door  den 
catheter.  Intusschen  kan  men  hierdoor  ligtelijk 
misleid  worden  , wanneer  de  hoeveelheid  urien  ge- 
ring is , aangezien  de  plaats  achter  de  strictuur 
gelegen,  dikwijls  zeer  verwijd  zijnde,  eene  tamelijke 
hoeveelheid  hiervan  bevatten  kan.  Daarenboven 
kunnen  de  oogen  van  den  catheter  , zoo  als  wij 
reeds  hebben  opgemerkt,  ligtelijk  door  coagula  van 
slijm  of  bloed  verstopt  worden ; een  ingebragt  sti- 
let in  de  sonde  herstelt  dan  gewoonlijk  den  loop 
der  urien  niet , en  de  verbeterde  en  door  ons  op 
p.  289  beschrevene  catheter  van  Gazen  ave  is  dan 
het  zekerste  hulpmiddel.  Zijdelingsche  vrije  bewe- 
ging van  den  bek  des  catheters  in  de  blaas,  k het 
beste  bewijs , dat  men  werkelijk  in  de  blaas  ge- 
drongen is , dewijl , wanneer  de  punt  van  het  in- 
strument in  de  urethra  of  in  een’  valschen  weg 
stuit , eene  draaijende  beweging  met  den  catheter 
onmogelijk  is.  Naarmate  men  bij  de  invoering  van 
het  werktuig  eene  grootere  of  geringere  moeijelijk- 
heid  ondervindt  en  men  derhalve  berekent  bij  eene 
tweede  proeve  niet  spoedig  te  zullen  slagen,  zijn 
de  meeste  heelkundigen  gewoon , den  catheter  eeni- 
gen  tijd  in  de  blaas  te  laten  liggen  ^ ten  einde  de 
strictuur  eerst  eenigzins  te  verwijden  ; zij  bevesti- 
gen daartoe  den  catheter  met  een  bandje  door  de 
ringen  aan  het  boveneinde  aan  een  geschikt  ver- 
band om  het  llgchaam  met  de  roede  tegen  den 
onderbuik  gt  rigt , op  dat  het  ondereind  niet  te 
hoog  reike  en  de  wanden  van  de  blaas  prikkele. 
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Is  evenwel  de  eei'ste  invoering  niet  met  zoodanige 
moeijelijkheid  vergezeld  geweest , dat  men  meent 
eenen  bnigzamen  of  gom-elastieken  catheter  te  zul- 
len kunnen  in  brengen  (ingeval  niet  dadelijk  bet  in- 
voeren van  eenen  elastieken  catheter  gelukt  is),  zoo 
verkiezen  de  meeste  heelkundigen  dit  laatste , ten 
einde  de  urethra  niet  onnoodig  te  prikkelen. 
Vooral  wordt  het  wegnemen  van  de  metalen  sonde 
en  het  hiervoor  in  plaats  stellen  van  gom-elastieke 
catheters  aanbevolen , wanneer  men  heeft  meenen 
te  ontdekken , dat  het  slijmvlies  der  urethra  zeer 
ziekelijk  en  door  ulceratie  aangedaan  is.  Is  er  even- 
wel vermoeden  van  uitstorting  van  urien  in  het 
omliggend  celweefsel , of  van  het  bestaan  van  val- 
sche  wegen,  zoo  is  het  veiliger  den  catheter,  wan- 
neer het  eenmaal  gelukt  is  dien  in  te  brengen,  te 
laten  liggen.  Is  nu  de  catheter  uitgenomen  en 
oordeelt  men  het  aanhoudend  laten  liggen  van  een 
gom-elastieken  catheter,  wegens  den  ziekelijken  staat 
der  wanden  of  bestaande  Jistulae  uHnariae  (bij  te 
groote  gevoeligheid  der  urethra  voor  metalen  son- 
des) noodig,  zoo  bedient  men  zich  gewoonlijk  van 
een’  ijzeren  spil , die  den  gewonen  vorm  van  dit 
werktuig  heeft  en  in  den  gom-elastieken  catheter 
wordt  gevoerd.  Op  deze  wijze  iiigerigt,  wordt  deze 
even  als  een  metalen  catheter  ingebragt , doch  is 
het  noodig  wel  te  letten  op  de  rigtiug , die  de  bek 
van  het  instrument  neemt.  Bij  het  ontbreken  toch 
van  een  vast  boveneinde  en  van  de  ringen,  kan 
men  zich  ligtelijk  hieromtrent  vergissen , te  meer 
dewijl  de  spil,  zich  vrij  in  de  kanuul  bewegende^ 
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gemakkelijk  eenigzins  van  plaats  veranderen  kan. 
A.mussat  heeft  hierin  trachten  te  voorzien,  door 
het  boveneinde  der  sonde  afgeplat  te  maken  ; het 
platte  handvatsel  van  de  spil  duldt  alzoo  de  rigting 
van  het  geheele  werktuig  aan.  De  goni-elastieke 
catheters  worden  alsdan  aan  de  roede  zelf,  of  aan 
een  suspensorium  op  onderscheidene  wijzen  be- 
vestigd. Amussat  raadt  bij  valsche  wegen  het 
gebruiken  eener  regte  spil  aan,  en  meent  hiermede 
gemakkelijker,  dan  met  eene  kromme  het  indringen 
in  het  kanaal  van  de  punt  van  het  instrument  te 
voorkomen.  De  catheter  aldus  ingebragt  en  beves- 
tigd wordt  gewoonlyk  in  de  ur'ethra  gelaten , tot 
dat  er  vrees  voor  beginnende  irritatie  mogt  ont- 
staan , daarbij  vooral  zorg  dragende  voor  de  be- 
hoorlijke ontlasting  der  urien  om  de  3 a 4 uren 
door  het  wegnemen  van  het  stopje , waarmede  hij 
gesloten  wordt,  en  het  van  tijd  tot  tijd  vernieuwen 
der  gom-elastieken  huis.  Het  voortdurend  dragen 
derzelve  kan  somtijds  des  nachts  moeijelijk  wor- 
den door  erecties  der  roede ; is  de  lijder  hieraan 
onderhevig,  gelijk  hij  sommigen  dikwijls  bij  het 
dragen  eener  sonde  het  geval  is , zoo  is  het  noo- 
dig  de  bevestiging,  het  zij  door  een  elastiek  ver- 
band of  een  zoodanig  , waarbij  geene  drukking  op 
de  roede  plaats  heeft,  te  wijzigen  (1).  De  behoor- 
lijke bevestiging  van  deze  werktuigen  intusschen  \s 


(1)  Zie  onder  anderen  de  beschrijving  van  een  zoodanig 
Acrband  bij  Boijer,  Traité  des  malad.  cbirurg.  &c.  Brnx. 
1828,  Tom.  IV.  p.  571.  door  ons  afgebeeld  PJ.  XVI.  fig. 
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bela ng rijker , dait  men  gewooniijk  meent;  er  zijn 
toch  vele  voorbeelden  opgeteekend  van  doodelijke 
gevolgen  door  het  doorsclmiven  of  het  aanwenden 
van  te  lange  catheters , waardoor  doorboring  der 
blaas  en  doodelijke  periionitis  werd  te  weeg  ge- 
bragt  (l).  De  hoogleeraar  Roux  is  zelfs  in  de 
noodzakelijkheid  geweest  om  de  blaassnede  te  doen 
wegens  eene  sonde , die  geheel  en  al  in  de  blaas 
was  ternggeschoten  (2).  Dupuytren  bevestigde 
zijne  bougies  op  de  volgende  wijs : hij  verbond 
haar  uitstekende  gedeelte,  door  middel  van  vier 
dikke  katoenen  draden , aan  een  baleinen  met 
linnen  omkleed  hoepeltje,  hetgeen  door  een  lijf- 
verband  tegen  de  pubis  bepaald  werd.  Roux  daar- 
entegen omwindt  den  penis  van  den  wortel  af  tot 
aan  den  glans  met  een  dubbel  gevouwen  strookje 
linnen,  terwijl  de  afhangende  einden  van  twee  aan 
het  einde  der  bougie  vastgemaakte  draden  om  dit 
verband , even  als  een  koord  om  een  bos  pennen  , 
gedraaid  worden  (3).  Het  is  echter  bekend , tot 
w'elke  lastige  toevallen  een  zoodanig  verband  van 
den  penis  ^ door  den  gestoorden  bloedsomloop  in  dit 
deel,  aanleiding  kan  geven.  Civiale  bevestigt  de 
bougie  gewoonlijk  aan  een  suspensorium  ^ aan  den 
penis  zelve  door  een  pleister- verband , of  door  een 


(1)  Lallemand,  Perforation  de  la  vessie  par  les  sondes 
fixes.  Revue  médicale.  Nov.  1822.  p.  299. 

(2)  Vel  peau,  Nouyeaux  elemens  de  méd.  op.  Tom.  ÏV. 

p.  686. 

(5)  H.  A.  Schreuder,  Proeve  1.  c.  p.  315. 
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wijden  ring , die  de  roede  omgeeft  en  waaraan  de 
bandjes  zijn  vastgemaakt,  die  den  catlieter  in  zijne 
plaats  houden  (l).  D»’*  Martial-Dupierris  te 

New-'  Orleans  bevestigt  de  sonde  alleen  door  de 
einden  der  draden,  die  om  dezelve  aan  het  boven- 
einde geknoopt  zijn,  achter  den  ontblooten  glans 
zonder  knoop  te  winden  en  alsdan  de  voorhuid 
over  de  draden  en  den  glans  heen  te  trekken. 
Hij  verzekert  sedert  acht  jaren  steeds  deze  methode 
gevolgd  te  zyn,  en  er  nimmer  eenig  nadeelig  gevolg 
van  te  hebben  gezien  (2). 

Zeer  uiteenloopende  zijn  de  gevoelens  der  heel- 
kundigen over  de  waarde  der  blaaspeiling  boven 
die  der  behandeling  met  bougies.  Het  is  evenwel 
thans  genoegzaam  gebleken  , dat  beide  methoden 
hare  eigene  voordeelen  ople veren , en  dat  vooral 
de  catheters,  bij  zieke  urethra^  door  de  meesten 
worden  verkozen  boven  de  tijdebjke  verwijding  met 
bougies , om  dat  bij  d ezelve  het  slijmvlies  van  het 
kanaal  meer  tegen  den  prikkel  der  urien  beveiligd 
wordt,  Intusscben  heeft  men  dikwijls  de  onmoge- 
lijkheid ingezien  om  de  catheters  langen  tijd  in  de 
urethra  te  laten  liggen,  w^egens  de  irritatie,  die  ze 
bij  gevoelige  voorwei’pen  veroorzaken , en  een  zeker 

(1)  Civinle,  1.  c.  p.  214.;  deze  verLanden  zijn  door 
ons  afgebeeld  op  PI.  XVI.  tig.  5 en  6.  naar  Velpeau, 
Méd.  op.  2'  Ed.  Tom.  I.  p.  213. 

(2)  Mémoire  sur  les  rétrécissemcns  organiqucs  de  1’urètre 
&c.  par  Ie  D".  Martial-Dupierris,  avec  1 pi.  Paris 
1840.  p.  67. 
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ond ragelijk  gevoel,  waaraan  de  lijders  door  dezelve 
zijn  blootgesteld:  zelfs  vinden  wij  voorbeelden  van 
lijders,  die,  naauwelijks  en  met  veel  moeite  aan 
de  grootste  gevaren  door  volkomene  pis-opstopping 
ontkomen  , zicli  zelf  den  catlieter  ontnamen  , door 
een  onweerstaanbaar  gevoel  van  hindernis  hiertoe 
gedreven.  Wij  zullen  bij  de  beoordeeling  der  on- 
derscheidene methoden  van  behandeling  gelegenheid 
vinden  hierop  terug  te  komen. 

B.  Bij  volkomene  isehurie. 

Wij  hebben  tot  nog  toe  slechts  van  dien  graad  van 
vernaauwing  in  de  urethra  gesproken,  waarbij  het 
nog  mogelijk  is,  om,  hoewel  met  moeite  en  geduld , 
de  strictuur  met  de  bougie  of  den  catheter  te 
overwinnen , en  aan  de  pis  een’  vrijen  uitgang  te 
bezorgen.  Niet  altijd  evenwel  is  dit  mogelijk;  som- 
tijds , vooral  bij  verwaarloosde  gevallen , zoo  als 
veelal  in  hospitalen,  komen  er  lijders  voor,  die  in 
twee,  drie  en  meer  dagen  geen  urien  geloosd  heb- 
ben , en  waarbij , gelijk  wij  boven  zagen  , de  ver- 
schijnselen allerdringendst  zijn  , en  de  angst  een’ 
zoo  hoogen  graad  bereikt,  dat  hy  medelijden  van 
het  geheele  organisme  verwekt.  De  ontlasting  der 
tuien  is  hier  het  eerste,  het  eenigste  waar  men 
naar  tracht  ; geene  bougie , geen  catheter  kan 
met  eenige  mogelijkheid  worden  ingevoerd  ; de 
blaas , indien  zij  voor  uitzetting  vatbaar  is,  staat 
ver  boven  de  fmhls  verheven  ; is  zij  daarentegen 
verdikt  en  liare  in  houd  verminderd  , zoo  bereikt 
de  spanning  reeds  vroeger  den  hoogsten  graad; 
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hiér  is  geen  tijd  te  verliezen , ten  einde  ruptuur 
van  de  blaas  of  van  de  urethra  te  voorkomen.  In 
zoodanigen  toestand  des  lijders,  is  bet  noodig  om, 
na  dat  men  zich  met  geduld  en  bedaardheid  over- 
tuigd beeft  van  de  on  mogelijkheid  , om  langs  den 
gewonen  weg  door  bougies  of  catbeters  de  gemeen- 
scbap  te  berstellen , tot  eenigen  afdoenden  maat- 
regel over  te  gaan. 

Onderscbeidene  wijzen  van  bandelen  zijn  in  zoo- 
danige gevallen  voorgeslagen  ; de  voornaamste  zijn  ; 
1°.  gewelddadige  inspuitmgen^  {i^nj ectlous forcées) ; 
2°.  met  geweld  doorgezette  blaaspeilivg ^ {cathé- 
iérlsrne  foreê) ; 3°.  de  hlaxis- steek ; en  4^.  de  in^ 
snijding  {boutonnière\ 

1°.  Gewelddadige  inspuitingen  (jnjectionsforcées). 

Deze  inspuitingen  , reeds  vroeg  door  de  oude 
chirurgen  gebezigd  om  steenen  in  de  urethra  ach- 
terwaarts te  bewegen , zijn  bij  retentio  ur'inae  bet 
eerst  door  Trije  in  1784,  en  door  S öm  meri  n g (1) 
door  middel  van  olie  aangewend,  zoo  bet  schijnt 
om  de  invoering  der  bougies  gemakkelijker  te  ma- 
ken ; ze  zijn  in  1822  door  Despiney  te  Bourg  ^ 
in  1826  door  Citadini  (2)  en  door  Serres  d’ü- 
zès  (3),  in  1834  door  M ontin  (4)  die  hiertoe 
kwikzilver  bezigde , maar  vooral  in  Frankrijk  door 

(1)  Traité  des  maladies  de  ia  vessie  et  de  Turètre  , traduit 
par  Hollard,  p.  191. 

(2)  Revue  méd.  1826.  Tom.  II.  p.  493. 

(3)  Schmidt’s  Jalirb.  Bd.  \TII.  p.  201. 

(4)  Montin,  Nouveau  traitemeut  des  rétentions  d’mine, 
P.aris  1834. 
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Arnussal  aangeprezen  tot  het  herstellen  der  urien- 
ontlasting  bij  relentio  urmae  complela.  Hij  gron- 
de deze  handelwijs  vooral  op  zijn  gevoelen  , dat  de 
ruimte  van  het  kanaal  nooit  geheel  en  al  is  afge- 
sloten , en  dat  de  grootste  hinderpaal  voor  de  urien- 
lozing,  bij  naauwe  strictuur,  bestaat  in  eene  prop 
van  verdikt  slijm,  die  achter  tegen  de  vernaauwing 
wordt  aangeperst.  Hij  meende  dat  een  met  kracht 
ingespoten  vocht,  beter  dan  zelfs  het  fijnste  werk- 
tuig, in  de  naauwe  opening  dringen  en  de  prop 
van  slijm  verdunnen  en  terug  drijven  zoude.  Het 
resultaat  zijner  waarnemingen  was , dat  deze  in- 
spuitingen in  vele  gevallen  de  ontlasting  der  urien 
zonder  verdere  blaaspeiling  bewerkten , en  anders 
toch  steeds  de  opvolgende  invoering  van  werktui- 
gen veel  gemakkelijker  maakten ; onderscheidene 
ziekte-geschiedenissen  van  lijders , op  deze  wijze 
behandeld,  worden  door  hem  medegedeeld  (l).  De 
operatie  wordt  door  Amussat  op  de  volgende  wijs 
gedaan.  Aan  eene  dunne  kanuul  van  gom-elas- 
tiek , die  aan  belde  zijden  open  is,  wordt  een 
fleschje  van  dezelfde  stof,  met  eene  dunne  ope- 
ning bevestigd;  dit  fleschje  wordt  met  laauw  water 
gevuld  , de  kanuul  in  de  urethra  gebragt  en  ter- 
wijl met  de  vingers  der  linkerhand  de  urethra  op 
de  kanuul  gedrukt  wordt,  perst  dc  operateur  het 
fleschje  met  de  regterhand  te  zamen.  Het  vocht, 
tegen  de  strictuur  aangedrukt,  opent  de  vernaauw- 
de  plaats  en  bij  het  aanwenden  v^an  pogingen  des 


(1)  Amussat,  1.  c.  p.  68. 
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lijders  tot  ontlasting  der  nrien , wordt  deze  eerst 
dropsgewijze  en  weldra  (volgens  de  v^aarneming  van 
Amussat)  met  ruimer  straal  geloosd.  Somtijds 
was  hij  genoodzaakt  om,  wegens  den  sterken  we- 
derstand, die  de  strictuur  biedt,  de  gom-elaslieke 
flesch  met  de  hniecn  zamen  te  drukken  ; zelfs 
had  hij  in  het  begin  zijner  proefnemingen  de 
drukking  vei  meerderd , door  de  flesch  tusschen 
twee  platen  koper  cf  ijzer,  door  een  scharnier  ver- 
eenigd  , met  een  schroef  zamen  te  persen  ; nader- 
hand evenwel,  is  hij  hiervan  teruggekomen.  Deze 
operatie  schijnt  dikwijls  aan  de  verwachting  te 
hebben  beantwoord  , doch  ook  in  enkele  gevallen 
tot  al  te  hevige  uitzetting,  iri'itatie  en  barsting  van 
het  kanaal  aanleiding  te  hebben  gegeven.  Bru- 
ninghausen  meende  reeds  veel  vroeger  hetzelfde' 
doel  als  de  zoo  even  aangevoerde  heelkundige  te 
bereiken,  door,  wanneer  de  lijder  op  het  punt  was 
de  urien  te  lozen,  de  nrelhra  met  kracht  achter 
den  glans  zamen  te  drukken  , ten  einde  hierdoor 
de  urien  achterwaarts  te  dringen  en  de  vernaau- 
W'ing  op  te  hellen. 

2°,  Met  geweld  doorge'i^ette  hlaaspeilin g 
ihélérisme  forcé). 

Op  het  voorbeeld  van  la  Faye,  die  eene  reien- 
tio  urwae  ^ waaraan  x\struc  leed  en  die  nader- 
hand het  gevolg  bleek  te  zijn  van  een  vleesch- 
gezwel  in  de  blaas,  door  eene  puntige  scherpe  sonde 
met  kracht  in  de  blaas  te  sfoolen,  herstelde,  heeft 
Boijer  bij  naauwe  stricturen  der  urethra^  de 
punctie  derzelve , door  middel  eener  stomp- pun^ 
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tige  zoogeiiaamde  sonde  conique  aaiigeraden  (I). 
De  voorste  vinger  der  linkerhand  wordt  in  het 
rectum  gebragt  en  dient  tot  geleider  der  sonde  ^ 
wanneer  deze  met  kracht  door  de  vernaauwing 
heen  tot  in  de  blaas  wordt  gedreven.  Het  werk- 
tuig is  daarenboven  zoo  ingerigt , dat  het  stilet 
juist  de  holte  der  sonde  op  vult  en  zich  slechts  in 
ééne  bekende  rigting  kan  bewegen.  Deze  geweld- 
dadige manier  van  handelen,  waarvan  Goffinière 
zich  de  eer  der  uitvinding  reeds  in  1783  met  aan- 
drang loeschreef , was  door  De  sa  uit  hoogelijk  aan-^ 
geprezen  (2) , en  is  ook  door  den  schoonzoon  van 
Boijer,  den  hoogleeraar  Roux,  en  in  Engeland 
door  Physick  aangenomen;  het  heeft  echter  in 
lateren  tijd  niet  ontbroken  aan  sterke  afkeuring 
dezer  operatie,  en  men  is  door  de  menigvuldige 
valsche  wegen  en  gevaarlijke  ontstekingen,  die  hier- 
door gemaakt  zijn , weldra  overtuigd  geworden , 
dat  zij  zelfs  in  de  geoefendste  handen  eene  hoogst 
gevaarlijke  werking  uitoefent  (3).  Velpeau  zegt  bij 
de  lijkopening  van  iemand,  aan  wien  door  Roux 
deze  operatie  was  verrigt  , pis-abscessen  te  hebben 
gevonden  , veroorzaakt  door  een’  valschen  w'eg  en 


(1)  Zie  de  uitvoerige  besclirijving  van  dit  instrurneut  bij 
Boij-er,  Traité  1.  c.  Tom.  IV.  p-  G12. 

(2)  P.  J.  Desault,  Oeuvres  cbirurgicales  par  Xav.  Bi- 
eb at.  Paris  1803.  Tom.  III.  p.  255, 

(3)  Vergelijk  Dupiiytren,  1.  c.  p.  76.  Lallemand, 
Dict.  de  méd.  et  de  rbir.  1.  c.  p.  346.  Amussat,  l.  c, 
p.  S2. 


waaraan  de  lijder  was  bezweken  (l).  Men  moet  zicb 
daarom  verwonderen  , wanneer  men  ziet  dat  zij  nu 
onlangs  door  een’  beroemd  Franscli  heelkundige  we- 
der boven  andere  geneeswijzen  hoogelijk  aangeprezen 
is,  In  de  zitting  namelijk  der  Aaadémie  roijale 
de  Médecine  te  Parijs  van  den  11  Sept.  1838, 
heeft  L e r o y d’E  t i o 1 1 e s een  stuk  gelezen  over 
siricturae  tirethrae  ^ waarin  hij  voornamelijk  on- 
derzoekt , hoe  te  handelen  , ingeval  er  retentio 
uri7iae  plaats  heeft  en  men  niet  in  staat  is  door 
bougies  of  calheters  de  strictuur  te  overwinnen.  Hü 
slaat  drie  wegen  voor:  de  blaassnede,  de  houion- 
nière  en  het  cathétérisme  forcé.  Hij  verwerpt  de 
twee  eerste  als  gevaarlijk  en  geeft  aan  de  laatste 
methode  de  voorkeur.  De  wijs , waarop  hij  haar 
wil  aanwenden,  noemt  hij  jjar  pressio7i  soutenue; 
ze  bestaat  in  het  zacht  dwingen  van  het  obstakel 
door  middel  van  eene  matige  en  aanhoudende  druk--? 
king.  Somtijds  zijn  uren  ja  dogen  noodig  om  hierin 
te  slagen.  De  grootte  en  vorm  der  hiei'toe  aante- 
wenden  sonde  hangt  af  van  den  aard,  de  zitplaats 
en  den  wederstand  der  strictuur : alleen  verwerpt 
hij  die  van  iMayor  als  gevaarlijk.  Somtijds  geeft 
hij  de  voorkeur  aan  de  conische  sonde  van  Boijer, 
somtijds  ook  aan  eene  gew'oiie  sonde  van  een  kind, 
of  aan  zoogenaamde  sondes  a suhsiUulion ^ waarvan 
hij  een  model  aan  de  vergadering  vertoont.  ïs 


(1)  Vet  peau,  Meel.  opcr.  1.  c.  2'  Ecl.  Tom.  IV.  p.  G91. 
Zie  nog  twee  gevallen  met  doodelijken  ailoop  na  deze  operatie 
vermeld  door  (1  o r 1)  e I a g n e a u , Revue  médicalc  Qct.  1839, 


312 


evenwel  de  vernaatiwing  volsireki  onoverwinnelijk 
door  middel  van  de  aanhoudende  drukking,  dan 
geeft  Leroy  boven  de  piinctio  vesicae  of  bouton- 
nière  de  voorkeur  aan  de  punctie  van  de  prostata 
door  de  urethra  met  eene  conische  sonde  (l). 

3'^.  Blaas-sieek  {punctio  vesicae). 

Een  der  meest  gewone  plechtankers  voor  heel- 
kundigen , bij  volkomene  ischurie  door  vernaau- 
wing , is  de  blaas-steek  , strekkende  om  langs  een’ 
kunstmatigen  weg  de  urien  af  te  leiden  ; ze  heft 
dus  de  oorzaak  der  retentio  urinae  niet  op  en  werkt 
geheel  palliatief.  De  puuclio  vesicae  is  op  drieër- 
lei wijzen  voorgeslagen:  door  het  per  inaeum  ^ hoven 
de  pubis , en  door  het  rectum, 

De  blaas-steek  door  het  periuaeum , is  de  oudste, 
en  het  eerst  door  Tollet  en  Dionis  verrigt  met 
eene  regte  bistonri , waar  langs  zij  eene  kannul  in- 
voerden tot  ontlasting  der  urieo.  In  1721  maakte  een 
Engelsch  heelmeester  Junckers  en  bijna  gelijktij- 
dig met  hem  Heister  het  eerst  van  de  ti ois-quarts 
gebruik  ; deze  moet  eene  lengte  van  7 a 8 duimen 
hebben,  en  wordt  den  lijder  tusschen  de  raphe 
en  den  zitbeensknobbel  , twee  of  drie  lijnen  vóór 
den  anus  en  alzoo  op  dezelfde  plaats , waar  de 
sectio  lateralis  bij  lithotomie  wordt  verrigt,  inge- 
voerd; de  punt  w'ordt  daarbij  eerst  evenwijdig  met 
den  as  van  het  bekken , en  daarna  een  weinig 
naar  binnen  gerigt , tot  dat  ze  3 a 4 duimen  is 


(1)  Eiiryciogr«phie , Déc.  1838.  p.  210.  en  Gaz.  méd. 
37, 
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ingeclrongen , terwijl  een  helper  het  scrotum  op- 
houdt en  de  hovenbuiksstreek  drukt,  ten  einde 
de  blaas  benedenwaarts  en  geniakkelijker  in  het 
bereik  der  punt  van  het  instrument  te  brengen. 
Sa  ba  tier  en  Boijer  hebben  voorgeslagen  orn  op 
de  plaats  der  punctie  eerst  eene  insnijding  te  ma- 
ken, ten  einde  deze  juister  te  bepalen  en  niet  te 
verrigten , voor  dal  men  de  uifgezette  blaas  met  den 
vinger  voelen  konde,  op  die  wijze  de  methode  van 
Dionis  en  Junckers  vereenigende.  A.  Cooper 
deed  de  incisie  links  van  de  raphe  ^ drukte  den 
bulbus  en  de  prostata  regts  af  met  den  linker 
wijsvinger  en  drong  met  eenc  scalpel  in  de  reg- 
terhand  tot  in  de  blaas.  De  onmogelijkheid  om 
een’  conductor  in  de  urethra  te  voeren , w^aarop 
de  insnijding  veilig  kan  verrigt  w'orden  , maakt  deze 
wijs  van  opereeren  gevaarlijk,  die  dan  ook  zoo  wel 
als  de  punctie  met  een  t)  ois-quarts  langs  dezen 
weg  tegenwoordig  genoegzaam  geheel  verlaten  is. 

De  blaas-steek  door  het  rectum , het  eerst  door 
Fleuranl  en  na  hem  door  Pon  te  au  gedaan,  en 
door  Murray  en  Mursinna  bijzonder  gepre- 
zen, geschiedt  door  eene  kromme  trois-  quarts 
langs  den  voorsten  vinger,  die  zoo  hoog  in  het 
rectum  wordt  gevoerd  tot  dat  men  de  gezwollene 
blaas  op  dezelve  gewaar  wordt,  in  te  brengen  en  in 
de  blaas  met  eenige  kracht  te  stooten.  De  operatie 
is  gemakkelijk,  ook  voor  den  lijder,  doch  dikwijls 
heeft  men  er  fistulae  recto-vesicales  uit  zien  na- 
blijven.  Ook  Brodie  heeft  deze  er  na  waargeno- 
men , doch  zegt  niettemin  deze  wijs  van  den  blaas^^ 
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steek  te  verrigten  boven  de  beide  anderen  te  ver- 
kiezen , ten  zij  de  blaas  niet  genoegzaam  uitgezet 
of  de  voorstander-klier  ziekelijk  gezwollen  zij  (l). 
Wij  herinneren  ons  op  deze  wijze  den  blaas-steek  in 
het  Bin  nen-gastbuis  alhier,  bij  ischurie  door  stric- 
tuur veroorzaakt,  te  hebben  zien  verrigten,  waarbij 
eene  zeldzame  bijzonderheid  opmerkelijk  was.  Na 
de  operatie  scheen  er  geene  fistuleuse  opening  te 
zijn  overgebleven , en  werd  de  strictuur  in  de 
urethra  regelmatig  verwijd.  Na  eenigen  tijd  keerde 
de  lijder  wegens  recidive  zijner  strictuur  terug, 
en  nu  bleek  het,  dat  de  retentio  urinae  was  voor- 
gekomen, doordien  de  vroeger  gemaakte  opening 
op  nieuw,  even  als  door  eene  veiligheidsklep,  aan 
de  urie'n  eenen  uitgang  had  verschaft.  Door  nieuwe 
dilatatie  werd  de  natuurlijke  weg  weder  vrij,  maar 
de  gecicatriseerde  opening  is  w'aarschijnlijk  duurzaam 
gebleven. 

De  blaas-steek  boven  de  pubis  is  het  meest  al- 
gemeen in  gebruik;  ze  is  het  eerst  door  Mery  in 
het  jaar  1701  gedaan  (2)  met  eene  regte  trois-^ 
quaris  , w aarvoor  F r è r e G o m e eene  kromme 
heeft  in  de  plaats  gesteld,  ten  einde  de  rigtlng 
van  de  punt  benedenwaarts  te  brengen , en  alzoo 
de  kwetsincf  van  den  achterwand  der  blaas  te  voor- 
komen.  Bonn,  Paletta  en  vooral  Sommering 
hebben  deze  plaats  voor  den  blaassteek  bijzonder 
aanbevolen , en  na  hen  is  ze  vooral  in  Frankrijk 


(1)  B.  C.  Broei  ie,  Lectures  1.  c.  p.  40. 

(2)  Mém.  de  1’Acad.  des  Sciences.  1701.  p.  290.  Obs.  6. 


bijna  uitsluitend  verkozen.  Abernetliy  lieefl  voor- 
geslagen , om  vóór  bet  doen  der  punctie  met  de 
trois-quaris  eerst  den  buikwand  met  eene  bislou-- 
71  te  klieven , betgeen  ecliter  geene  navolgers  beeft 
gevonden.  De  plaats  der  punctie  wordt  tegen- 
woordig algemeen  verkozen  in  de  linea  alha  , on- 
geveer één  duim  boven  de  pubis.  De  blaas  ligt , 
wanneer  ze  tot  boven  pubis  is  uitgezet,  onmid- 
delijk  tegen  de  buikspieren  , daar  bare  voorwand 
niet  door  bet  peritouaeum  bedekt  is , hetgeen  op 
den  bodem  der  blaas  zicb  terug  plooit  en  bij  bare 
uitzetting  opgeligt  wordt  , waardoor  de  punt  van 
het  instrument  buiten  dit  vlies  indringt  en  er  alzoo 
geene  uitstorting  van  urien  in  de  buikholte  kan 
ontstaan.  Bij  al  deze  methoden  wordt  de  kanuul 
in  de  wond  gelaten , tot  dat  de  invoei  ing  eener 
bougie  of  catbeter  door  de  strictuur  is  gebikt,  of 
de  nrien-onllasting  zicb  hersteld  bedt. 

De  punctio  vesicae  wordt  tegenwoordig  genoeg- 
zaam algemeen  door  de  linea  alha  verligt,  vooral 
wegens  cie  eenvoudigheid  der  operatie  en  de  wei- 
nige weefsels , die  men  behoeft  te  doorboren  , ter- 
wijl daarenboven  de  acbtei'gelatene  kanuul  hier  de 
minste  last  veroorzaakt , en  er  voor  ontsteking  en 
nablijvende  fistels  de  minste  vrees  bestaat ; bij 
zwaarlijvige  personen  en  zamengetrokken’  blaas  is 
deze  wijze  van  opereeren  evenwel  moeljelijk  en 
somtijds  ónmogelijk.  De  operatie  door  het  7'ectum^ 
heeft  somtijds  tot  kw'etsing  der  zaad-blaasjes  of 
vasa  deferentia , en  die  door  den  bilnaad  tot 
kwetsing  der  voorstander  - klier  of  a7't.  pet  inaei 
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externa  en  h'a?isv€?'salis  aanleiding  gegeven,  Du- 
bouchet  verzekert  bij  deze  laatste  methode,  de 
urien  langs  de  kanuul  le  hebben  zien  ontsnappen, 
die  zich  in  het  omliggend  celweefsel  uitstortende 
aldaar  groote  abscessen  vormde  (l). 

In  het  algemeen  wordt  deze  kunstbewerking  ge- 
wis te  veel  als  een  laatste  hnlpmiddel  der  kunst 
beschouwd,  en  le  laat  verrigt,  terwijl  ze  minder 
nadeel  zoude  veroorzaken  dan  somtijds  aanhouden- 
de, langdurige,  onvoorziglige  en  vruchtelooze  po- 
gingen met  catheters,  die  door  hunne  irritatie, 
de  ischuiie  slechts  verslimmeren  (2).  Het  verdient 
opmerking,  dat  deze  operatie  tegenwoordig  weinig 
vooislanders  meer  in  Frankrijk’’s  hoofdstad  onder- 
vindt, dewijl  men  in  gevallen,  waar  de  invoering 
van  een  werktuig  on  mogelijk  is,  de  retentio  urinae 
liever  door  het  vormen  van  een  nieuw  kanaal  op- 
heft. In  het  hospitaal  van  Ricord,  vernemen 
wij  , is  ze  sedert  negen  jaren  niet  éénmaal  verrigt. 

4°.  Ins7iijding  (^bouionnièi'ii). 

Deze  reeds  vroeger  bekende,  doch  in  de  laatste 
tijden  meer  aangeprezene  operatie  kan  bij  vreemde 
ligchamen  in  de  m'et/ira  en  bij  volkomene  pis- 
opstopping  ten  gevolge  van  zeer  verouderde  en 


(1)  D.  D ubouchet,  Nouveau  traité  des  réteiitions  d’uri- 
ne  et  des  rétréc.  du  canal  de  Turètre  &c.  4“  Ed.  Paiisl836. 
p.  192. 

(2)  Vergelijk,  omtrent  de  punctio  vesicae  bij  stridurae  urt^ 
thrae,  Lalleraand,  Dict.  de  méd.  et  de  cbir.  pr.  1.  c. 
p.  348.  Boijer,  I.  c.  Tom,  IV.  p.  573.  Brodie,  1.  c. 
p.  39.  cn  vele  andere  vroeger  door  ons  aangebaaldc  schrijvers. 
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door  geene  werktuigen  doordringbare  veriiaauwing , 
te  pas  komen.  Ze  bestaat  in  het  maken  eener 
kleine  insnijding  achter  de  strictuur , door  de 
huid  van  het  perlnaemn.  De  urethra  wordt 
daarbij  blootgelegd  en  voelbaar  met  de  in  de 
wond  gebragte  top  van  den  vinger,  door  eenen 
catheter , die  tot  op  de  strictuur  wordt  ingevoerd, 
De  punt  van  de  bistouri  wordt  hier  aanhoudend 
op  de  punt  van  den  voorsten  vinger  der  linker- 
hand gehouden  en  alzoo  op  de  strictuur  aan  in 
de  urethra  gevoerd , deze  geopend  cn  dus  gele- 
genheid gegeven  tot  ontlasting  der  urien  uit  de 
urethra  onmiddelijk  achter  de  vernaauwde  plaats; 
deze  springt  dan  ook  dikwijls  met  kracht  naar 
buiten.  Planque  deelde  reeds  in  de  vorige  eeuw 
de  waarneming  mede  van  een’  heelkundige , die  de 
geheele  urethra  van  het  ééne  tot  het  andere  uit» 
einde  had  geopend , waarna  hij  de  wond  door 
hechting  om  eene  sonde  had  doen  genezen  (1) , 
op  welke  wijze  men  ten  tijde  van  van  Solingen 
te  Livorno  deze  operatie  algemeen  uitvoerde.  Wel 
verre  van  zulk  eerie  roekelooze  wijze  van  handelen 
na  te  volgen , heeft  men  naderhand  algemeen  de 
incisie  alleen  op  het  vernaauwde  punt  der  urethra 
verrigt.  Behalve  de  bijzondere  aanprijzing  dezer 
operatie  door  den  beroemden  A.  Cooper  (2)  ver- 
dient ook  het  zoo  straks  aangehaalde  berigt  uit 
de  Gazette  des  hopitaux  te  dien  opzigte  te  worden 


(1)  Bibl.  de  méd.  in  4'"  Tom.  IIL  p.  253. 

(2)  Sir  A#  Cooper,  Lecture?  L c«  C«p.  XXV* 
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vermeld  (l),  dat  namelijk  tegenwoordig  bij  volko- 
mene  ischurie , behalve  tot  de  eenvoudige  dilatatie 
door  bougies  , zeer  spoedig  tot  de  houtonnière 
wordt  overgegaan  : » De  ondervinding”  zoo  luidt 

hetzelve  » schijnt  bewezen  te  hebben,  dat  de  ope- 
» ratie  der  houtonnière  naderhand  de  verwijding 
» van  het  kanaal  bevordert  door  de  opvolgende  et- 
» tering  der  zieke  weefsels.”  Het  spreekt  van  zelf, 
dat  deze  kunstbewerking  alleen  te  pas  komt  bij 
zoodanige  vernaauwingen , die  achter  den  hulbus 
urethrae  gelegen  zijn. 

c.  behandeling  met  eenige  andere  ver- 
wijdende werktuigen. 

Behalve  bougies  en  catheters  zijn  er  nog  eenige 
andere  verwijdende  werktuigen  bij  de  behandeling 
der  stricturae  urethrae  voorgeslagen , die  dan  ook 
bij  uitnemendheid  dilatatores  genoemd  worden.  Ze 
hebben  echter , over  het  geheel , weinig  opgang  in 
de  heelkunde  gemaakt.  Het  meest  bekende  is  dat  van 
Du  camp,  hetwelk  hij  in  verband  met  zijne  bui- 
kige bougies  (2)  van  onderscheidene  dikte  gebruikte 
na  de  aanwending  van  het  bijtmiddel,  ten  einde 
een  lidteeken  te  verkrijgen,  hetgeen  even  wijd  was 
als  de  overige  ruimte  van  het  kanaal , en  bestaat 
in  een  blaasje  van  kattendarm,  aan  het  einde  eener 
zilveren  kanuul  bevestigd  , hetgeen  door  lucht 
of  eenige  vloeistof  kan  worden  uitgezet  (3).  Meer 

(1)  Gazette  des  liópitaux  2 Janvier  1838. 

(23  Zie  onze  PI.  XII.  lig.  21. 

(3)  Dacamp  ,:l.c.  p.  199-217.  en  PI.  IV.  lig.  1-4.  Chir, 
ivupf.  Tal).  LXXXI.  fig.  30-33.  Zie  onze  IM.  XII.  lig.,  18  en  19. 


andere  zijn  voorgeslagen  , onder  anderen  door 
Arnott  (l),  doch  meest  alle  zijn  wijzigingen  van 
den  dilaiator  van  Du  camp.  Reeds  had  Desa  uit 
het  denkbeeld  , om  zulk  een  werktuig  te  vervaar- 
digen , medegedeeld  (2).  Nog  heeft  Dieffenbach 
te  herlijn  een  werktuig  tot  verwijding  zeer  ver- 
nuftig uitgedacht,  hetwelk  wij  op  Pl.  XV.  fig.  l, 
2 en  3.  afgebeeld  en  bij  de  uitlegging  der  platen 
beschreven  hebben.  Van  een’  gansch  anderen  aard 
is  de  dilatatie,  die  Dï**  Desruelles  te  Farijs  on- 
langs heeft  voorgeslagen  (3) ; met  het  doel  om  eene 
aanhoudende  verwijding  van  de  vernaauwde  plaats 
der  urethra  te  bewerken , zonder  haar  gezond  ge- 
deelte te  raken , brengt  hij  holle  zilveren  cylin- 
ders  van  één  tot  twee  duimen  lengte  en  van  ver- 
schillenden diameter  door  middel  van  eenen  cozi- 
duclor  in  de  strictuur ; deze  laat  hij  24  tot  36 
uren  er  in  liggen  en  neemt  ze  als  dan  weg  door 
middel  van  een’  zijden  draad , die  aan  een  der 
einden  wordt  bevestigd  en,  terwijl  de  cylinder  ge- 
plaatst is,  aan  den  penis  wordt  vastgemaakt.  Het 
spreekt  wel  van  zelve , dat  bij  de  zeer  mogelijke 
verbreking  dezer  draad  , en  het  hierdoor  geniak- 

(1)  J.  Ariiott,  Treatise  on  stricture  of  the  uretlira  &c. 
Loud.  1819.  en  Chir.  Kupfert.  Tab.  LXXÏV.  hg-  3.  Zie 
onze  Pi.  Xn.  fig.  20. 

(2)  Desa  uit,  Oenvres  chirurgicales,  3®  Ed.  Tom-  lïl: 
p.  271. 

(3)  H.  M.  J.  Desruelles,  T raite  pratique  des  taaladies 
vénériennes  <fec.  Paris  1836.  p.  464.  .lourn,  des  progrè# 
des  SC.  méd.  Tom.  XVIII.  p.  14.3, 
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kelijk  indringen  van  den  c^'lindei*  in  de  verwijde 
plaats  der  xirethra  achter  de  strictuur  of  in  de 
blaas,  de  lijder  aan  groote  gevaren  wordt  bloot- 
gesteld. De  chir.  Herbst  te  Breslau  heeft  deze 
voortdurende  drukking  op  eerie  andere  wijze  willen 
bewerken  door  namelijk  elastieke  bougies,  met  een 
of  twee  looden  ringen  voorzien  naarmate  er  eene  of 
twee  vernaauwingen  bestaan,  in  te  brengen,  w^elke 
ringen  tot  in  de  strictuur  gevoerd  en  door  het 
bevestigen  der  bougie  eene  aanhoudende  compressie 
der  strictuur  moeten  bewerken.  Hij  heeft  van 
deze  handelwijze  eenige  waarnemingen  medegedeeld, 
ten  betooge  dat  stricturae  urethrae  even  zeker 
door  aanhoudende  compressie  als  door  cauterisatie 
kunnen  genezen  worden  (1).  De  zoogenaamde  dila’- 
tation  hrusque  rétrogade ^ door  D‘’*  Leroy  d’Eti- 
olles  aangeprezen,  bestaat  in  het  doordringen  door 
de  strictuur  met  een  instrument,  ’t  welk  ongeveer 
op  dezelfde  wijze  als  de  gewone  brise  - pierres 
vervaardigd,  doch  zoo  dun  is,  dat  het  door  eene 
tamelijk  enge  vernaauwing  kan  gevoerd  worden. 
Deze  dllalaior  wordt  achter  de  strictuur  geopend 
en  met  eenige  kracht  teruggetrokken , zoo  dat  de 
strictuur  met  eenig  geweld  verwijd  en  zelfs  eenig- 
zins  gescheurd  wordt.  Leroy  meent  hierdoor  het 
vormen  van  valsclie  wegen  te  voorkomen  en  ver- 
zekert deze  wijze  van  dilatatie  slechts  vijf  of  zes 
dagen  te  behoeven  herhalen , om  zeer  moeijelijke 


( l)  Herbst,  Zur  Behandlung  der  Harnröbren-Stricturen  ii> 
Casper’s  WocUenscbrift.  1837.  36. 
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vernaauwingen  te  overwinnen  (l).  Wij  zuilen  hier- 
bij wel  niet  behoeven  op  te  merken , dat , waar 
zoodanig  instrument  kan  woorden  ingebragt , de 
gewone  wijs  van  dilatatie,  zonder  het  gebruiken  van 
geweld  en  zonder  het  gevaar  van  door  verscheu- 
ring der  mucosa  hevige  ontsteking  oplewekken , 
verreweg  te  verkiezen  is. 

Zeer  onlangs  is  door  Lab  at  te  Parijs,  een 
nieuw  "werktuig  bekend  gemaakt , door  hem  dila^ 
tateur  urétral  genoemd.  Hij  heeft  het  in  het  bij- 
zonder aangewend  als  voorbereidend  weiktuig  vóór 
de  steen- verbrijzeling , bij  lijders  wier  tirethra  te 
naauw  is  om  deze  operatie  te  ondergaan , vooral 
bij  kinderen.  Het  instrument  bestaat  uit  eene  dun- 
ne sonde,  aan  welker  einde  twee  armen  zijn  beves- 
tigd van  8 a 10  lijnen  lengte;  deze  verkrijgen, 
tot  elkander  gebragt , eene  eenigzins  kegelvormige 
gedaante,  en  kunnen,  naar  willekeur,  door  eene 
schroef  worden  uitgezet.  Tot  elkander  gebragt,  kan 
de  naauwste  urethra  het  werktuig  bevatten  , terwijl 
het  bij  uitzetting  aan  de  urethra  eene  wijdte  geeft, 
die  de  dikste  werktuigen  voor  de  steen- verbrijzeling 
overtreft.  D*’*  La  bat  zegt  door  dit  werktuig  met 
goed  gevolg  eene  vernaauwing  der  urethra  , die 
vijf  lijnen  van  hare  uitwendige  opening  verwijderd 
was , te  hebben  gedilateerd  (2).  Bij  V e Ipeau  (3) 
wordt  gewag  gemaakt  van  een  verwijdend  werktuig 

(1)  Zie  V.  Fr  oriep’s  Notizen.  Bd.  XVLTII.  10.  April 
1836.  p.  160.  en  Schraidt’s  Jahrb.  1837.  Bd.  XIV.  p.  381. 

(2)  Zie  Gazette  des  hopitaux  IH".  14.  1 Febr.  1833. 

(3)  Yelpeau,  Me'd.  opér.  2'  Ed,  Tom.  IV.  p.  711, 

21 


322 


van  Cos  tal  lat  bestaande  uit  eene  lange  bais  van 
linnen,  die  door  middel  van  een  buigzaam  stilet  iii 
de  urethra  woidt  gevoerd.  De  opene  zijde,  die  uit 
de  urethra  blijft  steken  , dient  om  wiekjes  pluksel 
te  ontvangen , die  tot  in  de  vernaauwing  worden 
gescboven  , tot  dat  men  eene  genoegzaam  aanmer- 
kelijke verwijding  heeft  daargesteld.  Nog  heeft  Ei- 
senmann  te  fVür%bui'g  bougies  van  toebereide 
zee-spons  van  4 duimen  lengte  en  lijn  dikte 
.aangeraden,  ten  einde  eene  sterkere  uitzetting,  dan 
door  darmsnaren  mogelijk  is,  te  verkrijgen  (l). 

2^.  Behandeling  met  bijtmiddelen. 

Reeds  van  de  15c  eeuw  dagteekent  de  methode , 
om  die  vernaauwingen , welke  door  geene  verwij- 
ding van  het  kanaal  hersteld  konden  worden  , met 
bijtende  zelfstandigheden  te  vernietigen.  Uit  Italië, 
Spanje  en  Portugal  naar  Frankrijk  overgegaan  , en 
door  A.  Ferri,  Fab.  Flildanus  en  A.  Paré 
veelal  ook  door  onbevoegden  aangewend  werd  ze 
steeds  uitgevoerd  met  het  bepaalde  doel , om  de 
vleesch-uitwassen  te  vernietigen  ; onderscheidene 
corrodeerende  poeders,  uit  pulv.  sabinae  of  siilfas 
cupri^f  cupriim  calchiahim  {vert  de  gris)  ^ potassa 
causlica  aluin  en  andere  metaal- zouten  bestaande, 
werden  in  azijn  gemacereerd  en  met  eene  of  andere 
zalf  vermengd  op  eene  holligheid  in  het  uiteinde  eener 
bougie  aangebragt  en  tegen  de  strictuur  gerigt.  iVIet 

(1)  Wied.  et  ctiir.  Zeit.  1829.  29  en  30.  Vergelijk  eenen 

liricf  van  Ség.alas  aan  D i e f f e n b a c li , Journal  des  conu. 
médiro-cliinirg.  Janvier  1840. 


2ulk  eene  pdte  caustique  werd  reeds  in  de  16®  eeuw 
Karei  IX.  door  den  Italiaansclien  empiricus  Go- 
defroy  Giannati  wegens  carunculae  in  de  wre- 
thra  behandeld.  Lemonnier  beschrijft  in  een 
weik  over  de  venerische  ziekte,  in  ’t  jaar  1689 
gedrukt , de  manier  om  afdruksels  der  strictuur 
te  verkrijgen  , ten  einde  het  beleedigen  van  de 
gezonde  deelen  der  urethra  door  het  causlicum 
te  voorkomen.  Paré  was  gewoon  de  stricturen 
eerst  met  een  stilet,  hetgeen  in  eene  zilveren  ka« 
nuul  besloten  was  en  met  deze  ingevoerd  werd , 
te  doorsnijden  en  ze  vervolgens , tot  behoorlijke 
verwijding  van  het  kanaal , op  de  gezegde  wijs 
te  cauteriseeren  (l).  Hendrik  IV.  werd  in  het 
jaar  1617  op  deze  wijze  door  Loyseau  be- 
handeld en,  zoo  hij  zegt,  genezen  (2).  J.  Hun- 
ter begon  in  het  midden  der  18®  eeuw,  zoo  het 
schijnt  evenwel  in  navolging  van  Daran,  Ron- 
calli  en  VVisemann,  gebruik  te  maken  van 
den  uitras  ai'genti  j als  caiisticum  tegen  stricturen, 
en  sints  dien  tijd  is  dit  middel,  wegens  de  gemak- 
kelijke aanwending  en  langzame  oplosbaarheid  , steeds 
hiertoe  gebruikt  (3).  In  het  begin  gebruikte  hij 
eene  kanuul , nagenoeg  als  die  van  A.  Paré,  in 
welke,  in  plaats  van  het  snijdend  stilet,  zich  eene 


(1)  Amb,  Paré,  Opera  cbirurgica  Lib.  XIX.  cap.  27. 

(2)  M.  G.  Loyseau,  Observations  médicinales  et  cbirur- 
gicales.  Bordeaux  1617.  p.  1. 

(3)  Zie  omtrent  de  werking  van  potassa  cmntica  en  nitras 
argerdi  , eene  belangrijke  vergelijking  dezer  twee  middeleu 
bij  C h.  Bell,  Letters  &c.  p.  74-85. 
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beweegbare  spil  bevond,  die  aan  den  eeiien  kant 
de  kanuid  sloot  eji  waarop  zicb  aan  den  anderen  een 
uiteinde  bevond  , geschikt  om  een  stukje  uitras 
argenti  vast  te  houden.  Met  het  gesloten  einde 
tegen  de  vernaauwde  plaats  aangebragt  zijnde,  werd 
de  spil  omgekeerd  , het  causticurn  gedurende  ééne 
minuut  tegen  de  strictuur  aangedrukt  en  dit  om 
den  anderen  dag  herhaald.  Al  spoedig  evenwel 
zag  Hun  ter  de  onzekerheid  dezer  methode  in, 
en  bemerkende  dat  hij,  in  plaats  van  de  strictuur 
zelve,  dikwijls  de  gezonde  urethra  cauteriseerde , 
meende  hij  met  zijne  zoogenaamde  bougie  armée 
een’  veiligeren  weg  in  te  slaan;  ze  bestond  uit  eene 
w^eeke  bougie,  in  wier  uiteinde  een  stukje  nitras 
argenti  zoodanig  w^as  bevestigd  , dat  hetzelve  alleen 
vooraan  en  niet  op  hare  zijden  ontbloot  was.  Ook 
Dzondi  maakte  veel  later  nog  dergelijke  werktui- 
gen tot  cauterisatie  bekend  (l),  terwijl  Ch.  Bell 
reeds  vóór  hem  het  bijtmiddel  vooraan  in  zijne  ge- 
knopte metalen  sonden  bedekt  had  (2).  Deze  methode 
maakte  grooten  opgang  in  Engeland  en  Frankrijk  , 
en  E.  Home  (3)  verkondigde  haren  lof  in  een  uit- 
gebreid werk  ; terwijl  hij  dezelve  in  zoo  verre  nog 


(1)  C.  H.  Dzondi,  De  novis  qiiihusdam  instnnnentis 
cl)tnirgicis  Halae  1826.  Tab.  H,  lig  3 en  4.  Zie  onze  PI. 
XII.  fig.  22  en  23. 

(2)  Ch.  Bell,  Lette  s Pi.  II.  hg  3.  Zie  onze  PI. 
XII.  fig.  24. 

(3)  J.  Hun  ter,  Tteatise  on  venereal  disease.  E.  Home, 
Pract.  ohserv',  on  the  treatise  of  .strictures  in  the  urethra 
.and  in  tbc  oesonh''gu.s.  3'  Ed.  Lond,  1805-1821.  3 Vol. 
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driester  aanwende , door  namelijk  den  nilras  ar-- 
genti  op  de  strictuur  te  laten  smelten.  In  Frank- 
rijk werd  ze  door  A.  Petit  in  1818  meer  be- 
paald aangeprezen  (1);  intusscben  bleek  het  wel- 
dra uit  herbaalde  proefnenjingen , dat  de  plaats , 
waar  men  het  causticum  op  aanbragt , hoogst  on- 
zeker was , daar  men  eenen  geleider  miste , die  de 
juiste  aanwending  verzekerde,  en  dat  niet  zelden 
verwoesting  van  de  gezonde  wanden  van  het  ka- 
naal , sterke  bloedingen , valsche  wegen , volkomene 
ischurie  en  eene  hevige  ontsteking  er  het  gevolg  van 
waren  (2).  Op  dien  grond  bestreed  reeds  B.  Bell 
de  cauterisatie  als  gevaarlijk  en  gaf  verre  weg  de 
voorkeur  aan  de  behandeling  met  bougies  (3)  ^ 
terwijl  later  Ch.  Bell  zeer  belangrijke  voorbeelden 
van  de  nadeelen  des  brandmiddels  vermelde  (4). 
Even  gevaarlijk  voor  de  gezonde  wanden  der  tire^ 
ihra  ^ was  de  methode  vaiiWhately,  om  namelijk 
eene  gewone  bougie , waarvan  het  einde  omgeveii 
was  met  een  mengsel  van  miic.  gummi  arah.  en 
jiiL  argeriti^  gedurende  eenige  minuten  tegen  de 
strictuur  aan  te  brengen  , of  om  een  stukje  patas--, 
sa  causiica  alle  acht  dagen  in  de  opening  der 
strictuur  te  voeren , tot  dat  het  opgelost  is  (5) ; 

(1)  Revue  médicale  1837.  Tom.  III.  p.  36). 

(2)  Conf.  D tl  c a rap  , 1.  c.  p.  15) — 166.  Vergelijk  ceiic 
fraaije  afbeelding  van  de  werking  van  bet  bijtimddel  op  de 
vernaainving  bij  Cb.  Bell,  Letters  Ac.  PI,  Y.  en  p.  32. 

(3)  B,  Bell,  Samenstel  van  heelkunde.  1 Di.  p.  277-2)1, 

(4)  Ch.  Bell , 1.  c.  p.  131—140. 

(5)  Th.  Whately,  An  iniprovod  inethod  of  Ireating 
#;tirct.[ires  in  the  urethra.  Lood.  1804. 
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deze  laatste  handelwijze  w^erd  nog  in  1830  door 
Macil  va  in  hoogelijk  geroemd.  Men  zag  eerst 
later,  hoe  na  eenigen  tijd  het  bijtmiddel  niet 
zelden  aanleiding  gaf  tot  vernieuwde  en  veel  he- 
viger aanvallen  der  vernaauwing,  en  werd  er  op 
bedacht  oni  dit  middel,  niet  als  vroeger  van  voren 
naar  achteren , maar  van  binnen  naar  buiten , en 
alleen  op  de  verharde  plaats  aan  te  brengen  {cau- 
térisation  latéralé) , ten  einde  dus  den  nadeeli- 
gen  invloed  van  hetzelve  op  de  gezonde  wanden 
der  urethra  te  voorkomen.  Arnott  gaf  daartoe 
in  1819  het  eerst  een  instrument  aan,  bestaande 
uit  eene  holle  kanuul , waaruit  eene  bougie  kon 
worden  bewogen , aan  welke  digt  bij  het  einde  een 
stukje  nitras  argenti  in  den  omtrek  w^as  vastge- 
maakt. De  bougie  werd  in  de  strictuur  gebragt 
tot  aan  het  einde  der  kanuul,  die  op  de  ver- 
riaauwde  plaats  rustte,  en  zoo  werkte  hei  caustioum 
van  het  middenpunt  des  kanaals  naar  deszelfs  om- 
irek  (1). 

Op  dit  zelfde  beginsel  berustte  de  manier  van 
Ducamp,  een  jong  vernuftig  heelkundige,  die  in 
1822  zijn  werk  over  de  releyilio  urmae  uitgaf, 
daarmede  een  groot  opzien  verwekte,  en  eene  ge- 
heele  omwenteling  te  weeg  bragt  in  de  behande- 
ling der  stricturen  in  Frankrijk.  Het  voornaamste 
werktuig  behalve  de  sonde  exploralrice  ^ die  wij 
vroeger  beschreven  hebben , en  waarmede  hij  een’ 


(l)  Cliirurg.  Kupfert.  T«b.  LXXIX.  fig.  8 , 9 en  10.  Zie 
onze  PI,  Xilï.  fig.  1. 
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naauwkeurigeti  afdruk  tracïatte  te  verkrijgen  van  de 
strictuur,  was  eene  sonde  porte-^  caustique  ge- 
naamd ; die  tamelijk  eenvoudig  was.  Eene  gom- 
elastieken kanuul  bevat  een  stilet,  met  een  gou- 
den of  platina  uiteinde  , hetwelk  eene  kleine  in- 
snijding heeft,  waarin  i grein  7iit,  argenti  gedaan 
wordt;  dit  stilet  wordt  doorgestooten  tot  in  de  ver- 
naauwing  en  alzoo  het  bijtmiddel  zijdelings  onmid- 
delijk  tegen  den  vernaauwden  wand  gedurende  ééne 
minuut  bewogen  (l).  Na  de  cauterisatie  trachtte 
hij  de  plaats,  waar  het  lidteeken  was,  door  zijnen 
dilaiateur  j naar  die  van  Arnott  vervaardigd  en 
vroeger  door  ons  beschreven , of  door  bougies  d 
ventre  (2)  tot  gelijke  wijdte  als  het  overige  kanaal 
te  brengen.  De  bruikbaarheid  van  dit  instrument 
hing  dus  geheel  en  al  af  van  de  mogelijkheid  , om 
met  het  voorste  gedeelte  des  stilets  , waarin  de 
'irdras  argenli  bevat  was,  in  de  strictuur  zelf  te 
dringen,  en  de  S07ide  exploratrice  ^ die  Du  camp 
lot  het  ontdekken  van  de  plaats  der  opening  van 
de  stiictuur  had  vervaardigd  , maakte  dus  een 
voornaam  gedeelte  zijner  uitvinding  uit.  Wordt 
nu  het  doel , zoo  als  wij  boven  betoogd  hebben  , 
niet  gemakkelijk  en  naauwkeurig  met  de  soude  ex-- 
plorairiee  bereikt , zoo  vervalt  de  nuttigheid  van 
de  por  te- eaustique  evenzeer,  ten  minste  voor  een 
groot  gedeelte;  en  wij  zijn  overtuigd,  dat  ieder 

(1)  Til.  Ducanip,  l,  c,  lab.  til.  fig,  6 ea  7.  7Ac  onze 
PI.  XIIL  fig,  2. 

(2)  Zie  onze  PI.  XII.  fig.  21. 


clle  oull  cie  iiivocrlijg  van  dit  werktuig  beproefd 
beeft , oude)  vonden  zal  hebben  , boe  moeijelijk  het 
is  om  daarbij  de  zekerheid  te  erlangen , dat  men 
werkelijk  met  het  voorste  einde  des  Instruments  in 
de  strictuur  is  gedrongen.  Ducamp  hiervan  zelf 
overtuigd,  bezigde  daarom  zijnen  conducteur^  ten 
einde  de  invoering  gemakkelijker  te  maken , welk 
werktuig  wij  bij  de  exploratie  hebben  beschreven. 
Maar  al  is  men  met  het  causticum  in  de  strictuur 
ingedrongen  , ook  dan  nog  hangt  de  goede  uitslag 
dezer  operatie  genoegzaam  geheel  van  den  aard 
en  de  lengte  der  vernaauwing  af;  wij  zullen  hier 
straks  nog  op  terugkomen.  Ducamp  onderzocht 
gewoonlijk  om  de  drie  dagen  de  strictuur  met  zijne 
sonde  exploratrice  ^ ten  einde  te  bepalen  op  welke 
gedeelten  derzelve  hij  voornamelijk  het  causticum 
moest  rigten  , en  wanneer  eene  bougie  van  11  lijn, 
of  n°.  6,  door  dezelve  gevoerd  kon  worden,  begon 
hij  de  verwijding  ; waren  er  meer  dan  ééne  stric- 
tuur in  hetzelfde  voorwerp  , zoo  behandelde  hij  ze 
alle  één  voor  één  op  dezelfde  wijs.  Bij  diep 
gelegene  vernaauwingen  vooral  was  het  moeijelijk 
die  rigting  aan  het  instrument  te  geven  , dat  het- 
zelve in  de  vernaauwde  plaats  drong,  w'aarom  Du- 
camp zich  dan  ook  bij  dezulke  van  eene  kromme 
sonde  bediende. 

Na  den  dood  van  Ducamp,  die  reeds  het  jaar 
na  zijne  uitvinding  volgde,  werd  zijne  methode 
zeer  veel  aangewend , doch  w'erden  zijne  instru- 
menten al  spoedig  gewijzigd.  Dupuytren  maakte 
er  slechts  eene  geringe  verandering  aan  door  bijvoe-^ 
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ging  vaii  een  schroefje,  ten  einde  juist  te  bepalen 
hoever  het  causticurn  voorbij  het  einde  van  den 
catheter  is  geschoven  (1).  Amussat  voegde  in 
1824  vooraan  het  instrument  een  geknopt  stiletje  , 
hetgeen  het  eerst  de  vernaauwing  moest  doordrin- 
gen en  alzoo  tot  geleider  dienen  voor  het  hierop 
volgend  gedeelte , dat  met  het  bijtmiddel  voorzien 
is.  iiij  heeft  naderhand  echter  deze  porte-caus- 
tique  weder  gewijzigd.  Lailemand  te  Monipel- 
lier  de  onmogelijkheid  inziende , om  met  het  in- 
strument van  Ducamp  lange  stricturen  te  caule- 
riseeren , bezigde  eene  zilveren , regte , bijna  2 
lijnen  dikke  kanuul,  waarin  eene  beweegbare  spil, 
met  een  geknopt  lepelvormig  uiteinde , die  verder 
buiten  de  kanuul  kon  bewogen  worden.  Bij  diep- 
liggende stricturen  gebruikte  hij  eene  kromme  ka- 
li uul , overigens  van  hetzelfde  maaksel,  doch  met 
vier  verschillende  uiteinden  der  spil  voorzien  , om 
verschillend  te  gebruiken , naarmate  de  wand  der 
vernaauwing  zich  aan  de  regter- , linker-,  onder- of 
bovenzijde  der  urethra  bevond  (2).  Dï"-  G ui  11  on 
gebruikte  regte  en  kromme  porte-oaustiques  van 
onderscheiden  maaksel,  aan  welker  einde  een  pen- 


(1)  Zie  onze  PI.  XIV.  fig.  1 eu  2.  eii  v.  Gr.  u.  v.  W altli. 
Jourii.  IX.  H.  3.  p.  534. 

(2)  F.  Lailemand,  UeLer  Verengerungen  der  Harnröhrs 
u.  s.  \v.  Taf.  I.  lig.  A-D.  Zie  onze  Pi.  XIII.  fig.  3,  4 eu  5. 
Een  soortgelijk  werktuig  gebruikt  Curling  te  Londen,  die 
onlangs  een  niet  onbelangrijk  stukje  over  de  aanwending  van 
nit.  arg.  bij  stricturen  in  de  Lond.  Med,  Gaz,  17  en  18 
van  1839  beeft  medegedeeld. 
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seeltje  of  sponsje  konde  worden  gebragt,  waar- 
mede het  cmisiicum  in  vloeibaren  staat , bestaan- 
de uit  eene  oplossing  van  nit»  hydrarg.  of  arg,^ 
met  de  zieke  plaats  der  urethra  in  aanraking 
kwam  (1).  Ook  A.mussat  deelde  daarop  een  regt 
en  krom  ^orte^caustique  lenliculé  mede , even 
als  bij  zijn’  exploraleur  ^ met  een  beweegbaar 
knopje  voorzien , doch  van  zilver  (2)  , hetgeen 
de  aanwending  dezer  werktuigen  minder  geschikt 
maakte  lot  het  doordringen  in  de  strictuur  zelve. 
Sé  ga  las  liet  daarom  zijn  zoogenaamd  porie-caus~ 
iique  modlfié  van  veerkrachtige  gom  vervaardigen  , 
hetgeen  overigens  alleen  daarin  verschilt  van  dat 
van  La  11e mand,  dat  de  nilras  argenti  bedekt 
blijft,  tot  dat  men  in  de  strictuur  gevorderd  is, 
doch  overigens , even  als  alle  de  overige , te  kort  is 
om  door  zeer  lange  vernaauwingen  te  dringen  (3). 
Ten  einde  hierin  te  voorzien  heeft  eindelijk  Tan- 
chou  vóór  dl  ie  jaren  zijn  porie- caustique  d stilet 
préourseur  bekend  gemaakt , hetgeen  voorzeker 
beter  dan  de  vorige , tot  eene  groote  lengte  kan 
worden  doorgevoerd , en  ook  minder  gemakkelijk 
lot  het  maken  van  valsche  wegen  aanleiding  schijnt 


(L  Zie  de  beschrijving  dezer  werktuigen  in : Compte  ren- 
du  des  travaux  de  la  societé  de  mëdecine  pratique  pendant 
1831  et  1832  , en  Revue  médicale  , Oct.  1839. 

(2)  Amussat,  1.  c.  PI.  II  en  III.  Zie  onze  PI.  XIII. 
fig.  6 tot  10. 

(3)  Sc  gal  as,  1.  r.  PI,  V.  fig.  10,  11  en  12.  Zie  onze 
PI.  XIII.  fig.  11. 
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te  kuniieri  ^even  (1) ; doch  hoewel  ook  dit  instru- 
ment voor  diep  liggende  stricturen  gekromd  wordt 
vervaardigd,  zoo  levert  het  voorzeker  toch  ook  vele 
moeijelijkheden  bij  de  invoering  op  in  die  gevallen, 
waar  de  strictuur  achter  den  hidhus  gelegen  is. 
Dï"-  Hahn  te  Stuttgart  heeft  voorgeslagen  om  de 
porte-caustiqiie  van  Du  camp  lot  het  gemakkelij- 
ker cauteriseeren  van  diep  liggende  stricturen  eene 
verandering  te  doen  ondergaan.  Hij  bevestigt  daar- 
toe den  lepel  aan  eene  beweegbare  zilveren  spil 
even  als  die  van  Lallemand  , doch  die  naar 
willekeur  gekromd  kan  worden.  Hij  vermeent  liier- 
door  aan  de  werking  van  het  causticum  eene  veel 
grootere  uitgestrektheid  te  kunnen  geven.  Ook 
stelde  liij  voor  eenigen  tijd  eene  nieuwe  wijs  voor, 
om  het  uiteinde  of  den  lepel  met  nit.  arg,  te 
vullen  , ten  einde  te  voorkomen  , dat  hetzelve  er 
te  los  inzit  en  uitvak.  Hij  maakt  daartoe  den  lepel 
vooraf  zeer  heet,  en  terwijl  hy  dezen  onder  in 
de  vlam  eener  kaars  houdt,  vuil  hij,  door  een 
stukje  7tit.  arg.  met  een  pincet  boven  den  lepel 
in  de  vlam  te  houden  , waardoor  het  in  zijn  kris- 
tal-water  smelt , dezen  geheel  en  al  en  schrapt  het 
overtollige  er  nog  warm  af.  Na  de  verkoeling  is 
op  deze  wijs  het  bijtmiddel  zeer  vast  in  den  lepel 
bevestigd  (2).  Zeer  onlangs  evenwel  heeft  bij  bier- 

(1)  S.  Tancliou,  1.  c.  Pi.  L lig.  1-7.  Zie  onze  PI. 
XIII.  tig.  12  tot  15. 

(2)  Hahn,  Med.  Ann.  Bd.  II,  H.  4.  Vergelijli.  het  met 
niet  weinig  overdrijving  ten  voordeele  der  cauterisatie  geschre- 
ven werk  van  D^H  einze,  UbeV  die  Bekampfang  der  Lust- 
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toe  eene  nog  zekerder  methode  aangeprezen , hem 
door  den  apothecar  Berg  in  Siuttgai't  aanbevo- 
len , daar  de  zoo  even  vermelde  operatie  dikwijls 
mislukt.  Men  doe  namelijk  6-20  greinen  poeder 
van  nit,  arg.  in  een  klein  mortiertje  van  porphyr, 
bevochtige  deze  met  gedestilleerd  water , en  late 
het  onder  gestadig  roeren  met  een’  zilveren  spatel 
boven  eene  wijn  geest- lamp  zoo  lang  koken  , tot  het 
bijgegotene  water  verdampt  en  de  nit»  arg,  nog 
slechts  door  zijn  kris  tal- water  vloeibaar  is , en  zich 
als  eene  dunne  brei  vertoont.  Deze  wordt  nu  in 
het  eenigzins  verhitte  lepeltje  gestreken , en  als  het 
verkoeld  is  wordt  het  uitstekende  gedeelte  met 
den  spatel  of  met  puimsteen  weggewreven.  Op  deze 
wijs  verzekert  Halm  dat  de  mV.  arg.  er  zoo  vast 
inzit , als  of  beide  ligchamen  één  waren.  Men 
wachte  zich  bij  deze  operatie  evenwel  voor  het 
spatten  der  oplossing  van  den  7iit,  arg.  gedurende 
het  koken.  Overigens  is  de  bewerking  zeer  een- 
voudig (1). 

porte-caustiques  van  B a r r é (2) , V e 1 p e a u (3) , 
Pas  q uier  en  Leroy  d’Eti olies  zijn  mede  van 
de  laatste  constructie , doch  slechts  wijzigingen 


seuclie  durcli  eine  modificirte  Inunotionskiir  und  über  die  Ver- 
iilgung  orgauiscber  Afterprodiicte  der  Harnrölire.  Wien  1836. 

(1)  Med.  Annalen  , Bd.  V.  H.  2.  p.  627. 

(2)  Cautërisation  antero-postërienre  de  l’iirètre.  Rouen  1839. 
Journ.  des  conn.  mëd.  Juillet  1839.  en  Eticyclograpbie  des 
SC.  méd.  Aout  1839.  Zie  dit  instr.  door  ons  afgebeeld  op 
PI.  XIV.  fig  3. 

(3)  Vel  peau,  Mëd.  opër.  Tom.  IV»  p.  718, 


van  vroegere , gelijk  blijkt  uit  de  afbeelding , en 
uit  de  beschrijving,  die  wij  er  van  in  de  ver- 
klaring der  platen  gegeven  hebben  (l);  dat  van 
Beniqué  komt  in  zoo  verre  met  dat  van 
Amussat  overeen,  dat  bij  beide  aan  bet  uit- 
einde een  middel  is  aangebragt , om  met  zekerheid 
tegen  den  achterwand  der  strictuur  te  stuiten , en 
alzoo  bet  causHcum  juist  in  dezelve  te  brengen. 
Amussat  bereikte  dit  doel,  gelijk  wij  zagen,  met 
zijn  beweegbaar  knopje.  Beniqué  bevestigt  boven 
het  lepeltje  voor  den  nit.  arg»  bestemd,  een  klein 
blaasje , ’t  geen  door  middel  eener  buis , die  bet 
gebeele  instrument  doorloopt,  en  naar  buiten  com- 
municeert , met  lucht  of  water  kan  worden  uitge- 
zet, even  als  wij  zulks  bij  de  middelen  tot  ex- 
ploratie van  denzeifden  schrijver  hebben  opge- 
merkt (2).  Op  deze  wijs  wordt  tevens  de  urien 
verhinderd , met  den  nit.  arg.  in  aanraking  te  ko- 
men , en  de  werking  van  dit  middel  meer  op  het 
zieke  gedeelte  der  ui^ethra  bepaald. 

Bij  al  deze  werktuigen  intusschen , die  wy  tot 


(1)  Zie  onze  PI.  XIII.  fig.  13.  en  XiV.  fig.  4 tot  7.  en  de  ver- 
klaring.  Vergelijk  Practical  oLservations  on  the  treatment  of 
the  stricture  of  the  urethra  bij  M'.Ure.  Lond.  Med,  Gazette. 
Aug.  3,  1839.  p.  684.  Ook  te  vinden  in  v.  Froriep’s  INfeue 
Xotizeii  XII.  2.  p.  23.  Oct.  1839.  Vergelijk  verder  om- 
trent meerdere  vroegere  instrumenten  , tot  cauteriseeren  aan- 
gewend , B.  C.  Schregcr,  Chirurg.  Operaf.  Niirnbciig 
1819.  p.  125. 

(2)  Zie  onze  PI.  XIII.  fig.  16  en  17.  B n n i q u e , 1,  r. 
p.  226.  en  PI.  V.  üg.  13  ea  14. 
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het  volledige  van  een  historisch  overzigt  der  voor- 
geslagene methoden , en  gansch  niet  ter  navolging 
vermelden  en  afbeelden , loopt  men  meer  of  min 
gevaar,  dat  de  rdtrcis  argenti  zich  in  de  urethra 
van  het  instrument  losmake  en  in  dezelve  achter- 
blijve , al  neemt  men  ook  de  daarbij  voorgeschre- 
vene  voorzorg  in  acht,  van  het  causticum  te  stam- 
pen en  in  het  instrument  te  doen  smelten  , waar- 
door het  daarenboven  voorzeker  gedeeltelijk  ontleed 
wordt.  Men  heeft  wel  is  waar  beweerd , dat  het 
in  aanraking  komen  van  den  nit.  arg,  met  het 
gezonde  slijmvlies  der  urethra  geene  gevaarlijke  ge- 
volgen na  zich  kan  slepen;  intusschen  is  het  door 
de  ondervinding  genoegzaam  bewezen  , dat  eene 
tamelijk  groote  hoeveelheid  van  dit  middel,  uit  de 
sonde  ontsnapt,  tot  hevige  ontsteking  aanleiding 
geeft.  Daarenboven  kan  men  nimmer  voorkomen , 
dat  een  gedeelte  van  den  uitras  argenti  met  ge- 
zonde deelen  der  urethra  in  aanraking  kome , zelfs 
al  blijft  die  behoorlijk  in  het  werktuig  bevestigd. 
Immers  bij  de  onzekerheid  , of  het  instrument  wel 
tot  in  de  vernaauwde  plaats  is  doorgedrongen  , kan 
men  niet  dan  door  menigvuldige  bewegingen  met 
hetzelve  zich  daarvan  overtuigen.  Indien  wij  wel 
onderrigt  zijn,  is  men  tegenwoordig  dan  ook  zelfs 
in  Parijs  veelal  van  de  behandeling  met  bijtmid- 
delen teruggekomen , hetgeen  mede  blijkt  uit  het 
vroeger  aangehaalde  berigt  uit  de  Gazet  te  des  /^d- 
püaux  van  1 Februarij  1838.  Een  der  voornaam- 
ste voorstanders  der  cauterisatie  Ie  Parijs  Pas- 
qnier,  die  in.  het  hospitaal  des  hivalldes  vele 
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gelegenheid  vindt  tot  behandeling  van  stricturae 
urethraQ  en  ook  door  onze  landgenoolen  veelvul- 
dig is  geraadpleegd,  vangt  toch/  gewoonlijk  tegen- 
woordig de  kuur  met  dilatatie  aan.  Hij  geeft  daarbij 
de  voorkeur  aan  gom-elastieke  of  buigzame  ivoren 
cathetejs.  Tot  exploratie  der  strictuur  verkiest  hij 
weeke  was  - bougies  verre  weg  boven  de  soiid^ 
exjploratrioe  van  Du  camp,  en  eindigt  na  genoeg- 
zame verwijding  gewoonlijk  de  kuur  met  het  eau- 
teriseeren  der  verwijde  plaats  door  middel  van  het 
instrument , ’t  geen  wij  beschreven  en  afgebeeld 
hebben , waarvan  hij  evenwel  het  lepeltje  wijzigt 
naarmate  de  wijdte  en  lengte  der  vernaauwing  dit 
vordert,  zoo  dat  hij  telkens  dikkere  of  langere  le- 
peltjes , die  den  nit.  arg»  bevatten , gebruikt.  Hij 
blijft  nog  ten  gevolge  van  langdurige  ondervinding 
volhouden  , dat  de  dilatatie  op  zich  zelve  slechts 
eene  tijdclijke  genezing  aanbrengt,  terwijl  ze  in  ver- 
band met  het  catisticuin  in  verre  weg  de  meeste 
gevallen  eene  zekere  en  radicale  hulp  zonder  vrees 
voor  recidiven  waarborgt  (l).  Lallemand  intus- 
schen , die  een  der  grootste  voorstanders  van  het 
bijtmiddel  geweest  is , geeft  , blijkens  een  berigt 
van  D**-  van  der  Boon,  tegenwoordig  de  voor- 
keur aan  tijdelijke  dilatatie  ; in  enkele  gevallen 
slechts,  neemt  bij,  bij  telkens  weder  ontstaande 
recidiven  en  bij  mislukking  der  dilatatie,  nog  tot 
het  caiistimirn  zijne  toevlugt , vooral  echter  dan  , 
wanneer  er  verschijnselen  van  verzwering  in  dé 


(1)  Gyzette  des  hópitanx  18  Mai  1839.  59. 
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urethra  aanwezig  zijn  (l).  Volgens  het  meerma-» 
len  aangehaalcle  werk  van  Be r mond  (2)  bepaalt 
zicli  de  caulerlsatie  van  La  Hem  and  tot  de  vol- 
gende gevallen.  Zweren  in  de  urethra  worden 
door  hem  met  goed  gevolg  oppervlakkig  gecaute- 
inseerd,  De  stricturen , die  er  het  gevolg  van 
zijn , hebben  meer  den  vorm  van  een  klapvlies ; 
de  insnijding  dezer  vernaauwingen  geeft  wel  oogen- 
blikkelijke  verligling , doch  de  aaneengrocijing  heeft 
weder  spoedig  plaats.  Lallemand  cauteriseert  ze 
daarom  met  eene  bougie  van  dikken  diameter  (n°.  9 
of  10),  van  voren  met  nit,  argenti  voorzien,  die 
hij  door  eene  zilveren  kanuul  inbrengt,  en  alzoo 
van  voren  naar  achter,  en  niet  van  binnen  naar 
buiten,  op  de  oude  manier  van  Hun  ter.  Het 
causticum  mag  evenwel  de  kanuul  maar  ééne  lijn 
overschrijden.  Op  dezelfde  wijze  behandelt  hij 
zoodanige  vernaauwingen , bij  welke  men  volstrekt 
geene  opening  vinden  kan,  hetzij  dat  ze  werkelijk 
te  naauw  of  door  plooijen  der  mucosa  bedekt  is. 
De  somtijds  na  dilatatie  volgende  slijmvloed  wordt 
mede  door  middel  van  eene  oppervlakkige  caule- 
risatie  van  het  kanaal , van  den  hals  van  de  blaas 
af  tot  aan  de  vernaauwde  plaats , bestreden , ten 
einde  de  levenswerkzaamheid  der  mticosa  omte- 
stemmen;  eindelijk  nog  wordt  door  denzelfden  heel- 

(1)  D’’.  E.  C.van  der  Boon,  Iets  over  de  behandeling  der 
stricturae  urethrae  enz.  volgens  Lallemand;  in  D'.  Heye’a 
Wenken  en  meeningen  enz.  Amst.  1838.  L‘  Dl.  St.  p.  31. 

(2)  Eug.  Berraond,  Cousiderations  praliques  Ac.  p.  7(> 
scqq.  en  p.  43  seqq.  cn  60. 


kundige  het  causticum  hij  zeer  sterke  spasmodiscliö 
vernaauwingen  gebezigd , doch  enkel  oppervlakkig 
en  niet  doordringend  even  als  bij  chronische  con^ 
junclivitis, 

Dieffenbach  te  herlijn  caiiteriseert  niet;  hij 
houdt,  even  als  Fricke,  deze  methode  voor  gevaar- 
lijl  i en  de  oorzaak  van  vele  recidiven.  Prof.  Sa  lom  on 
te  <S/.  Peiershurg  zegt  haar  slechts  in  die  geval- 
len aan  te  wenden,  waar  hij  met  de  fijnste  bougies 
niet  kan  doordringen , waar  de  vernaauwing  eene 
kraakbeenige  hardheid  heeft',  of  de  gevoeligheid  der 
vernaauwde  plaats  zeer  groot  is.  Hij  wendt  de 
cauterisatie  alzoo  slechts  hoogst  zeldzaam  aan,  zijnde 
het  hem  zelfs  in  de  moeijelijkste  gevallen  zeer  dik- 
wijls gelukt  met  gewone  bougies  of  darmsnaren  al- 
lengs een’  weg  te  banen  en  zeer  hardnekkige  stric- 
turen te  overwinnen.  In  enkele  gevallen  evenwel 
heeft  hij  zich  hij  de  methode  van  Du  camp  en 
Lallemand  wel  bevonden,  doch  meestal  zijn  de 
gevolgen  der  branding  hem  gebleken  ongelukkig  te 
zijn  (l).  Giviale  bezigt  in  die  enkele  gevallen, 
waarin  hij  deze  methode  nog  aanw'endt,  buigzame 
kanulen , even  als  die  van  Ducamp,  doch  met 
dit  onderscheid , dat  het  causiloum  der  vooruit- 
geschovene  in  de  kanuul  bevatte  bougie  ten  minste 
één  duim  van  het  einde  afiigt,  ten  einde  meerdere 
zekerheid  te  hebben  , dat  men  bij  de  aanwending 
van  hetzelve  door  de  strictuur  heen  is  gegaan. 


(1)  Jahresberlcht  u.  s.  w.  r.  Gr.  u.  v.  Walth.  Jonrn. 
XXII.  p.  480. 
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Mij  zegt  daarcD boven  deu  nüras  argenli  te  hebben 
aangewend  op  de  wijze  der  bougies  médlemnen- 
leuses  van  de  oudere  chirurgen  ; hij  bedekte  namelijk 
met  eenig  arg,  in  j^oeder  de  buitenste  laag , 
ongeveer  een  duim  van  het  einde  eener  dunne 
weeke  was-bongie , en  bragt  die  dan  in  eene  gom- 
elastieken kanuul  in  ; vooral  bij  circulaire  en  korte 
stricturen  is  hem  deze  wijs  van  cauteriseeren  nuttig 
voorgekomen  (1). 

Zeer  onlangs  heeft  Dï"*  J.  J.  Gazenave  te  jBo?*- 
deaux  aangeraden  bij  verharde , calleuse  of  cartila- 
gineuse  vernaauwingen  (tegen  welke  hij  alleen  nog 
het  causHcum  aanwendt)  , en  wanneer  het  niet 
mogelijk  is  met  de  punt  van  een  gewoon  porte^ 
fiaustique  in  de  opening  der  strictuur  te  dringen  , 
cene  zalf  te  bezigen,  bestaande  uit  15  deelen  witte 
pek,  8 deelen  was,  en  2 deelen  oL  amygd,  dulo.; 
deze  wordt  bij  eene  zachte  warmte  in  een  por- 
celeinen  vat  gesmolten , en  daarop  worden  er  26 
deelen  nU»  arg,  fus,  in  poeder  bijgevoegd,  en  dit 
alles  wel  gemengd  in  eene  geslotene  pot  bew^aard  ; 
de  zalf  blijft  op  die  wijze  vele  maanden  onveran- 
derd en  lot  gebruik  dienstig , terwijl  hare  dikte 
vermeerdej’d  of  verminderd  wordt  door  er  meer  of 
minder  oL  amygd,  d.  bij  te  voegen.  Tot  het  aan- 
wenden dezer  zalf  tegen  stricturen  maakt  C.  vele 
kleine  insnijdingen  in  eene  darmsnaar,  die  van  vo- 
j‘en  met  puimsteen  is  afgerond  , en  de  zalf  wordt 


(1.)  Civiale,  1,  c.  p.  235 — 237.  v.  G r a f e u.  v.  W a 1 1 h. 
Jonm.  X.  352,  Taf.  IV.  Zie  onze  PI.  XIII.  tip;.  19. 20  en  21, 


lot  op  één  duim  afstand  van  liet  einde  der  sonde 
in  deze  insnijdingen  met  den  vinger  ingesmeerd. 
Het  al  zoo  toebereide  eind  der  bougie  wordt  dan 
met  olie  bevochtigd  , in  een’  conductor  tot  tegen 
de  vernaauwde  plaats  gebragt  en  er  IJ  minuut  te- 
gengebouden , cf  minder  lang,  wanneer  de  pijn  te 
stekend  is.  Bij  vordering  der  verwijding  wordt  tel- 
kens eene  dikkere  darmsnaren  bougie  genomen  (l). 

Minder  gevaarlijk  evenwel  als  de  genoemde  werk- 
tuigen, die  inderdaad  weinig  van  de  bougies  ar-- 
méés  van  Hun  ter  verschillen,  komt  ons  bet 
werktuig  voor,  't  geen  Leroy  d’Eti olies  gebruikt 
tot  het  onmiddelijk  in  aanraking  brengen  van 
den  nü,  arg.  met  de  vernaauwde  plaats,  hoe- 
danig ook  door  La  bat  te  Paiijs  gebruikt 

wordt  bij  weeke , ligt  bloedende  of  zeer  dunne 
klapvliesvorrnige  vernaauwingen.  Het  bestaat  uit 
eene  gegradueerde  buigzame  kanuul , waaraan  van 
boven  een  beslag  van  platina , en  uit  twee  zilveren 
gedeeltelijk  spiraalvormige  spillen  , waarvan  de  eene 
eindigt  in  een’  langwerpigen  knop  , en  de  andere 
in  een  bekertje  van  platina  , hetgeen  den  ge- 
smolten 7iit.  arg.  bevatten  moet  en  niet  voorbij 
den  rand  van  bet  beslag  kan  bewogen  worden.  Met 
instrument  wordt  ingevoerd  met  de  geknopte  spil, 
totdat  bet  tegen  de  strictuur  is  aangebragt;  als- 
dan wordt  deze  spil  weggenomen  , de  andere  mA;t 
bet  causticurn  ingebragt  en  gedurende  ééne  of  eene 
halve  minuut  tegen  de  vernaauwde  plaats  aange- 


(1)  Gazette  m'dicale  VIII.  N®.  12,  21  Mjiif?  1840, 


drukt ; om  do  vijf  dagen  wordt  dit  herhaald.  Het 
nut  van  dit  op  deze  wijs  aangew'end  werktuig  werd 
nog  onlangs  door  D^**  Ure  in  London  hoogelijk 
geroemd , en  het  valt  niet  te  ontkennen , dat  men 
op  deze  wijs  tamelijk  gerust  kan  zijn , het  causti^ 
cum  enkel  op  de  vernaauwde  plaats  der  urethra 
te  doen  werken  (l). 

V.  Grafe  te  Berlijn  heeft  het  gebruik  aange- 
raden van  bougies , bedekt  met  een  gedroogd 
mengsel  van  sublimaat  en  muc,  g,  arab» ; bij 
verzwering  van  het  slijmvlies  zijn  deze  ook  met 
gunstig  gevolg  aangewend  tot  het  opwekken  ee- 
ner  goede  ettervorming , of  wanneer  bij  zeer  har- 
de vernaauwingen  de  verwijding  geene  vorderin- 
gen meer  maken  konde.  Eindelijk  nog  moeten  wij 
de  wijze  van  cauteriseeren  van  Legrand  (2)  en 
van  Jobert  de  Lam  balie  vermelden,  die  in 
plaats  van  nit,  arg,  daartoe  gecalcincerden  aluin 
hebben  voorgeslagen.  Eene  met  olie  besmeerde 
bougie  w'erd  met  poeder  hiervan  bedekt,  alzoo  in 
de  urethra  gebragt  tot  aan  de  vernaauwde  plaats 
cn  aldaar  zoodanig  bevestigd  , dat  ze  tegen  dezelve 
aandrukt.  Volgens  Jobert  gaat  de  bougie  dik- 
wijls reeds  na  twee  uren , of  eerst  den  anderen 
morgen  door  de  vernaauwing  en  is  de  opvolgende 


(1)  Vergelijk  het  stukje  van  D'".  Ure,  in  Lond.  raed.  ga- 
xette  Aug.  3.  1839.,-  ook  in  v.  Fror.  Not.  XII.  2.  en  de 
afbeelding  van  het  instrument  op  PI.  XIV.  hg.  8 tot  11. 
onzer  platen. 

(2)  (iazettc  médicalc  1836.  p.  554, 
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ontsteking  onbeduidend.  Het  is  bekend  , boe  men 
den  aluin  tegen  cbroniscbe  ontsteking  van  bet  slijm- 
vlies in  den  pharynx  in  lateren  tijd  met  nut  lieeft 
aangewend ; de  aanhoudende  drukking  van  de 
bougie  tegen  de  strictuur,  door  Dupuytren  aan- 
geprezen , schijnt  Jobert  in  verband  te  hebben 
willen  brengen  met  dit  gebruik  van  den  aluin,  en 
welligt  heeft  hij  daarin  aanleiding  tot  deze  zijne 
methode  gevonden.  Hij  meende  vooral  daarom  aan- 
wijzing te  vinden  tot  het  gebruik  van  dit  middel , 
omdat  hierdoor  geen  verlies  van  zelfstandigheid  , 
doch  alleen  vermeerderde  afscheiding  en  absorptie 
bewerkt  wordt,  zonder  hevige  pijn,  ontsteking  of 
reteniio  urinae  te  veroorzaken  , zoo  als  bij  nit.  arg, 
dikwijls  het  geval  is  (l).  Ook  Ricord  prijst  het 
cauteriseeren  met  aluin  volgens  de  methode  van 
Jobert,  of  wel  het  invoeren  van  calomel  door 
middel  eener  bougie  bij  vegetaties  in  de  urethra  (2). 
Wij  aarzelen  echter  aan  de  onschadelijkheid  van 
den  aluin  onbepaald  geloof  te  hechten  , daar  ons 
reeds  gevallen  bekend  zijn , waarin  dezelve  eene 
niet  verwachte  hevige  irritatie  had  aangebragt. 

Hun  ter  beeft  voorgestcld,  even  als  door  causil^ 


(1)  Gazette  des  liópitaux  1836.  3 Mai  53  et  2 Aont 
91.  Gazette  rnédicale  6 Aout  1836.  Journ.  heJjdoinad. 

Sept.  1836.  Schmidt’ö  Jahrb.  XV.  p.  69.  en  Velpeau, 
Méd.  oper.  1.  c.  'l  om.  IV.  p.724.;  Aveike  laatste  de  aanwen- 
ding A'an  den  aluin  eenigziiis  gewijzigd  heeft  , en  beweert , 
dat  Jobert  denzelven  volgens  zijne  wijs  A’^an  handelen  niet 
tot  aan  de  vernaauwde  plaats  gebragt  heef’. 

(2)  Pb.  Ricord  , Traifé  pratinjie  1.  c.  p,  T'iT. 


ca,  de  strictuur  door  verzwering  en  versterving  te 
vernietigen,  door  Let  zóó  sterk  aandrukken  eener 
vaste  sonde  tegen  dezelve , dat  ze  ten  gevolge  van 
de  zamenpersing  liarer  wanden  in  verzwering  en 
gangreen  verviel ; deze  methode  is  evenwel  spoedig 
geheel  verlaten,  en  als  zeer  gevaarlijk  beschouwd, 
wegens  het  liglelijk  ontstaan  van  valsche  wegen , 
die  Hun  ter  zelve  alsmede  Gh  opart  en  Boijer 
liierdoor  hebben  zien  ontstaan  (1). 

Alle  de  methoden  tot  aanwending  van  het  eau- 
teriiim  potentiale  y die  wij  tot  hiertoe  hebben  ver- 
meld , worden  voorzeker  in  driestheid  en  roekeloos- 
heid overtroffen  door  het  voorstel  van  den  Parij- 
schen  geneesheer  A.  B er  ton,  om  ook  het  caa/e- 
rium  actuale  in  de  urethra  legen  hare  vernaau- 
wingen  in  aanwending  te  brengen.  In  het  verslag 
namelijk  van  de  zitting  der  Aoad»  royale  de  Mé- 
declne  van  den  11  Junij  1839  vinden  wij  een  rap- 
port uitgebragt  door  de  II.  H.  Gimelle  en  Séga- 
las  over  eene  memorie  van  genoemden  arts,  waarin 
wordt  voorgeslagen  om  de  uitvinding  van  Doebe- 
r ei  lier,  bestaande  in  het  doen  gloeijen  van  pla- 
tina-spons  door  bestrooming  met  w'aterstof-gaz , in 
de  urethra  te  gebruiken ! De  zaak  is  te  zonderling 
om  hier  niet  te  worden  vermeld.  Di"»  Bert  on 
wil  eerst  door  middel  eener  sonde  exploratrlce  den 
vorm  van  de  strictuur  leeren  kennen  , om  daarna 
tot  de  eigenlijke  op'eratie  des  te  zekerder  over  te 


(].)  Du  camp,  ].  c.  p.  lo4 — 137.  Vergelijk  den  vooiiiiag 
'(fan  I;eioy  d’Eti olies,  p.  3U  dezer  verhandeling. 


gaan.  De  instrumenten  daartoe  voorgeslagen  zijn 
twee  'porie- cautèt'es , waarvan  de  eene  aan  een 
’porte-causiique  van  Ducamp,  de  andere  aan 
eene  bougie  armee  van  Hun  ter  is  vastgemaakt; 
de  eerste  moet  de  strictuur  van  binnen  naar  bui- 
ten , de  andere  van  achteren  naar  voren  vernieti- 
gen; een  stukje  platina- spons  wordt  aan  de  bin- 
nenzijde van  het  einde  geplaatst ; door  de  holle 
porte-cautère  nu  wordt,  door  middel  van  zamen- 
drukking  eener  met  waterstof- gaz  gevulde  en  met 
eene  kraan  voorziene  varkensblaas , dit  gaz  naar 
de  platina-spons  gevoerd , die  alsdan  onmiddelijk 
gloeijend  moet  worden  en  de  branding  der  stric- 
tuur bewerken.  Het  eene  of  andere  der  porie-- 
cauières  wordt  verkozen  , naarmate  men  tot  in  de 
vernaauwing  kan  dringen  of  slechts  vóór  dezelve 
terug  moet  blijven.  Wij  zullen  de  gronden  tot 
aanprijzing  zijner  methode,  die  de  Heer  B er  ton 
aanvoert,  hier  niet  laten  volgen , doch  voegen  hier 
alleen  tot  geruststelling  onzer  lezers  bij  , dat  blij- 
kens het  in  de  Acad.  des  sc,  uitgebragt  i’apport 
de  methode  door  den  uitvinder  toen  nog  slechts 
was  voorgesteld  ^ doch  dat  het  nog  niet  tot  eene 
uitvoering  gekomen  was.  Dc  voornaamste  aanmer- 
king der  H.  H.  Gimelle  en  Sé  ga  las,  als  com- 
missarissen tot  het  beoordeelen  dezer  nieuwe  me- 
thode benoemd,  bestond  daarin,  dat  zij  zeer  be- 
twijfelden of  de  platina-spons  in  de  naauwe  en 
vochtige  urethra  gloeijend  gemaakt  en  gehouden 
zoude  kunnen  worden  (!) , en  hiermede  werd  zijne 
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meniorie  eervol  vermeld  ia  de  archieven  der  Aca- 
demie nedergelegd  (l). 

En  of  er  nog  een  der  hulpmiddelen , die  bij 
moeijelijk  te  overwinnen  kwalen  ons  ten  dienste 
staan  , ontbrak  , zelf  het  galvanismus  heeft  men 
tegen  de  vernaauwingen  der  urethra  dezer  dagen 
doen  oprukken,  Di**  G.  Crusell  te  Helsingfors 
heeft  eenen  galvanischen  stroom  op  de  vernaauwde 
plaats  in  werking  gebragt , op  grond  der  overtui- 
ging , die  hij  zegt  te  voeden  , dat  de  invloed  van 
den  negativen  pool  verhooging  der  opslorpende , 
die  daarentegen  van  den  positiven  vermeerdering 
der  assimileerende  werking  op  ons  organisme  uit- 
oefent. Hij  heeft  daartoe  een  werktuig  voorgesla- 
gen, ’t  geen  op  PI.  XIL  fig.  25  en  26.  door  ons  is 
afgebeeld.  Het  zwarte  gedeelte  is  een  stuk  koper 
en  nog  beter  zilver  of  goud  , het  gestipte  eene  of 
andere  niet  geleidende  stof.  Het  gepolijste  stuk 
koper  wordt  tot  in  de  strictuur  gevoerd , en  het 
werktuig  vervolgens  in  geleidend  verband  gebragt 
met  eene  zinkplaat,  die  op  eene  plaats  der  dije, 
welke  met  eene  geleidende  vloeistof  bevochtigd 
wordt,  vsstgemaakt  is.  Na  dat  deze  batterij  aldus 
5 tot  10  minuten  heeft  gewerkt , neemt  men  het 
werktuig  uit  de  urethra^  en  herhaalt  deze  werking 
dagelijks  een-  of  tweemaal,  terwijl  men  het  koperen 
gedeelte  van  het  werktuig  in  dikte  doet  toenemen, 


(1)  Encyclogrciphie  des  sc.  niéd.  Juillet  1839.  en  Nederl* 
liance^  door  D".  A . tr.  yan  Onsenoort,  1839,  12  AH. 
'>79. 
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uaarmate  de  opeuing  der  strictuur  grooter  wordt. 
D***  Crusell  verzekert,  dat  volgens  zijne  waarne- 
mingen men  op  deze  wijze , na  verloop  van  onge- 
veer ééne  week,  eene  volkomene  genezing  kan  ver- 
wacliten , die  men  dan  door  eene  antiphlogistisclie 
dieet , en  door  bet  invoeren  van  geschikte  bougies 
médicamenieuses  kan  ondersteunen  (1).  Wij  kun- 
nen ons  ten  deze  niet  ongeloovig  verklaren , wa&r 
wij  anders  groote  geneigdheid  toe  gevoelen , omdat 
wij  de  juiste  aanwending  van  het  werktuig  niet  regt 
begrijpen.  Het  beginsel  daarenboven , waarop  de 
theorie  van  D**  Crusell  rust,  dat  namelijk  de 
beide  polen  van  het  galvanisme  in  een  pharmaco- 
dynamisch  verband  staan  tot  de  beide  even  zoo 
tegenover  elkander  gestelde  werkingen  der  orga- 
nische metamorphose  komt  ons  voor  nog  geenszins 
voldingend  bewezen  te  zijn. 

Nog  blijven  ons  die  methoden  ter  behandeling 
over,  waarbij  snijdende  werktuigen  tegen  de  ver- 
naauwingen  in  de  pisbuis  zijn  voorgeslagen  : wij 
zullen  deze  nog  kortelijk  vermelden. 

3°.  Behandeling  met  snijdende  werktuigen, 

De  moeijelijkheden , die  de  behandeling  met  bijt- 
middelen  in  vele  gevallen  vergezelden,  hebben,  in 
den  laatsten  tijd , vele  heelkundigen  hunne  toe- 
vlugt  tot  snijdende  werktuigen  doen  nemen , hoe- 
danige  reeds  oudtijds  tegen  deze  gebreken , vooral 


(1)  V.  F roriep’s  Neue  Not.  XIII  Bd.  N'*.  1.  p.  11.  ü«ber 
AuflÖsung  der  Hnrnröhr^Strict,  durch  Galvanismus.  fig.  17, 
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in  verband  met  bijtmiddelen  en  bij  band  vormige 
vernaauwingen , waren  aangeprezen.  A.  Paré  be- 
schreef deze  operatie  reeds  zeer  naauwkeurig  (l)  ^ 
doch  het  bleef  helaas  I voor  onze  dagen  bewaard , 
op  nieuw  eene  groote  menigte  scari/icaieurs , cou^ 
pe~hrïdes  y uretro^  en  coarctotomes  te  zien  oprij- 
zen , hoedanige  vooral  in  Duitscbland  en  Frankrijk 
elkander  zeer  spoedig  opvolgden , en  meestal  be- 
stonden in  zilveren  of  elastieke  buizen,  waarin  een 
stilet  met  een  puntig  of  lancetvormig  uiteinde  be- 
wogen werd.  Ch,  Bell  in  Engeland  (2)  en  Dör- 
ner  (3)  en  Dzondi  (4)  in  Duitscbland  zijn  onder 
de  eersten  geweest , die  daartoe  zulke  werktuigen 
voorsloegen,  terwijl  spoedig  na  hen  Physick, 
Asbmead,  M’Ghie  (5)  en  Main waring  (6)  in 
Engeland,  en  Amussat  in  het  jaar  1824  in  Frank- 
rijk zijn  instrument  onder  den  naam  van  uretro-- 
tóme  of  scarijiüateur  bekend  maakte  (7).  Het  in- 


(1)  A.  Paré  , 1.  c.  cap.  XXIII.  p.  711. 

(2)  C li.  Bell,  Letters  &c.  Lond.  1810.  p.  9. 

(3)  V.  Siebold’s  Chiron.  Bd.  I.  p.  259. 

(4)  Geschichte  des  klinischen  Iiistitutes  für  Chirurgie  und 
Augen-Heilkunde  zu  Halle  , 1818.  Tab.  II.  lig.  1-3.  Zie 
onze  PI.  XV.  lig.  4 eu  5. 

(5)  J.  M’Gliie,  Suggestions  on  Surgery.  Ediinb.  med.  a. 
surg.  Journ.  3N°.  LXXVI.  Julij  I 1823.  p.  1-6.  Zie  onze 
PI.  XV.  lig.  6 , 7 en  8. 

(6)  The  Lancet.  London  Oct.  1837.  Deze  schrijver  zegt 
alle  stricturen  door  incisie  te  genezen. 

(7)  Amussat,  1.  r.  p.  143.  en  v.  Froriep^s  Notizen 

XTI.  Bd.  n. 
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stmmeüt  van  M^Gliie  bestond  uit  eeii  stilet  , 
waaraan  twee  of  meer  snijdende  vleugels  bevestigd 
zijn , naarmate  de  vernaauwing  slechts  een  gedeelte 
of  de  geheele  oppervlakte  van  de  urethra  beslaat. 
Dat  van  Amussat  was  een  zilveren  buis  van  on- 
geveer twee  lijnen  dikte  , een  stilet  bevattende  van 
8 mesjes  voorzien  , en  werd  geheel  en  al  tegen 
zoogenaamde  brides  gerigt , die  zeer  kort  zijn  en 
waar  de  opening  zich  in  het  midden  bevindt. 
Daarenboven  is  het  instrument  regt  en  dus  niet 
geschikt  voor  diep  liggende  vernaauwingen.  Het  was 
daarenboven  te  dik  en  zeer  onzeker  in  de  aan- 
wending. Amussat  zelf  stelde  er  zeer  spoedig 
zijn  coiipe-bt'ide  voor  in  de  plaats,  die  genoeg- 
zaam volkomen  gelijkvormig  was  aan  het  instrument 
van  Amb.  Paré;  het  bestond  uit  eene  buis,  die 
vooraan  in  een’  scherpen  rand  eindigde , waarin  een 
stilet  met  een  knopje , hetgeen  de  buis  sloot  en  de 
urethra  voor  den  scherpen  i’and  bij  het  inbrengen 
beveiligde.  Tot  op  de  vernaauwing  gebragt,  werd 
het  knopje  door  dezelve  heengestooten  en  dit  terug- 
gehaald zijnde , werd  de  sUdctuur  door  het  einde 
van  de  buis  ingesneden  (1).  Ook  dit  instrument 
was  gevaarlijk  wegens  de  zoo  dikwijls  bestaande  on- 
mogelijkheid om  geheel  door  eene  vernaauwing  te 
dringen  , en  alleen  bij  dunne  brides , die  zoo  zel- 
den alleen  voorkomen , bruikbaar.  Dezelfde  schrij- 
ver heeft  dan  ook  een’  derden  scarificaieur  voor- 
geslagen, waaraan  hij  de  meeste  waarde  hecht.  Een 


( I ) A ta  u s s a t , 1,  c.  p.  i 47. 
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zilveren  buis  eindigende  in  een  knopje,  waaraan 
aan  de  eene  zijde  eene  spleet  van  5 of  6 lijnen , 
en  aan  de  andere  zijde  eene  kleine  insnijding  van 
I lijn , bevat  een  stilet  waaraan  een  klein  uit- 
springend en  aan  de  andere  zijde  een  rond  mesje, 
welke  in  de  spleet  en  insnijding  der  buis  passen. 
Het  snijdt  naar  voren  en  achteren,  en  is,  onzes  in- 
ziens , even  zoo  wel  als  de  anderen , doch  wegens 
deszelfs  kleinen  omvang,  minder  gevaarlijk  bij  het 
vooruitbrengen  van  het  stilet  (l).  In  sommige  ge- 
vallen heeft  Amussat  het  noodig  geoordeeld  om  het 
mesje  van  zijn’  scarificale7ir  meer  uitspringend  te 
maken,  onder  anderen  bij  eene  strictuur,  waarte- 
gen de  cauterisatie  was  aangewend  , die  het  spons- 
achtig weefsel  had  gedesorganiseerd  en  eene  kraak- 
beenige  verharding  had  veroorzaakt,  in  den  vorm 
van  een’  ring , die  zich  van  buiten  gemakkelijk  liet 
voelen  (2).  D i e f fe  n b a c h te  Be?'lijn  deed  den  vooi'- 
slag,  om  de  strictuur  enkel  van  achteren  naar  voren 
te  doen  klieven  (3),  en  Despiney  sloeg  in  1826 
aan  de  Académie  de  Médecine  voor , om  zooda- 
nige brides  j welke  zich  digt  bij  de  uitwendige 
opening  bevinden , met  een  eenvoudig  smal  histouri 
op  eene  gesleufde  sonde  te  doorsnijden  (4).  Staf- 


(1)  Amussat,  L c.  PI.  I.  fig.  4-7.  Zie  onze  PI.  XV. 
tig.  9 , 10 , 11  cn  12. 

(2)  Revue  inédicale  Sept.  1829.  p,  516. 

(3)  Heckers  Allgem.  litt.  Atm.  Feb.  1826.  p.  165. 
Taf.  II.  Zie  ouze  PI.  XV.  iig.  13  , 14  eii  15. 

(4)  Despiney,  Arebives  généiales  de  Médecine,  Mai 
1826.  p.  146.  Bidlelin  dc  F’e'rassac,  Tom.  X.  p.  278. 
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ford  te  London^  een  groot  voorstander  der  incisie, 
sloeg  eerst  een  stilet  voor  met  kleine  lancetjes  voor- 
zien (1),  naderhand  een  enkelvoudig,  een  dubbel 
en  een  zijdelings  werkend  stilet  (2) , terwijl  onlangs 
Tanchou  nog  onderscheidene  scarjinateurs  en 
coupe-hrides  bekend  heeft  gemaakt,  bestaande  uit 
regte  of  kromme  buizen  , voor  het  voorste  of  ach- 
terste gedeelte  der  urethra , met  een  stilet  van 
voren  met  een  knopje  voorzien,  en  waar  langs  een 
soort  van  bijltje  bewogen  kan  worden  (3) ; even 
zoo  B.  Phillips  in  London  (4).  Behalve  deze 
heeft  G uil  Ion  (5)  zijne  sarco^  en  uretro-tórnes 
en  Raybard  (6)  zijn  enkel  of  dubbeld  snijdend 

(1)  R.  A.  Stafford,  Observations  on  the  use  of  lancet» 
ted  stilets  , in  the  cure  of  strictures  of  the  urethra.  Edimh. 
Med.  & Surg.  Journ.  Jul.  1 1829.  N'’.  C.  p.  138.  Schmidt’i 
Jahrh.  \ II.  p.  311. 

(2)  R.  A.  S t a f f o r d , On  perforation  and  division  of  per- 
manent strictures  of  the  urethra  by  the  lancetted  stilets , 
with  observations  on  the  nature  and  treatment  of  spasmodic 
and  inflanimatory  stricture  and  various  other  urcthral  affecti- 
ons;  3^^  Ed.  London  1836.  Zie  Boerhaave,  Tijdschrift  voor 
Genees-  Heel-  Verlos-  en  Artzenymengkunde , April  1839  11 
Afl.  S ch  m id  t’s  Jahrh.  XX,  2 H.  p,  264  seqq,  V e 1 p e a u , 
Méd.  opér.  PI.  XVIII.  lig.  11,  en  onze  PI.  XIV.  hg.  12 
tot  15. 

(3)  S.  Tanchou,  1.  c.  PI.  II.  hg.  1-10,  Zie  onze  PI. 
XIV.  hg.  16  tot  19. 

(4)  B.  Phillips,  A treatise  on  the  urethra,  its  diseases , 
especially  stricture  and  their  cure.  London  1832,  en  Lond. 
tned.  and  surgical  Journal  1835. 

(5)  Trav.  de  la  soc.  de  méd  prat.  1831-1832.  p.  33, 

(6)  Procédé  nouv.  pour  guérir  par  1'incision  hs 
fi'.infus  du  canal  de  1 viréfrr,  I/jon  1833, 


350 


eoupe-bf'ide  bekend  gemaakt ; terwijl  in  enkele  ge- 
vallen Giviale,  bij  vernaauwingen , die  zich  voor- 
aan de  urethra  bevinden , zijn  uretht'o^ióme  ge- 
bruikt, hetgeen  hij  in  zijn  werk  over  de  lithotri- 
thie  heeft  bekend  gemaakt  (1),  en,  even  als  dat 
van  Sé  galas,  bijna  volkomen  gelijkvormig  is  aan 
de  litholome  caché  van  Frère  Gó  me  (2).  Het 
instrument  van  Asbmead  kwam  ook  hiermede 
overeen.  Eindelijk  vinden  wij  nog  een  zeer  goed 
instrumentje  door  Zanders  te  Tiusseldorf  aan- 
gegeven (3) , hetwelk  al  meer  tot  de  eenvoudigheid 
eener  geknopte  histouri  genaderd  is , en  hoedanig 
ook  ons  het  geschikst  voorkomt,  bij  de  zeldzame 
mogelijkheid , om  deze  methode  aan  te  wenden, 
Dï”-  Mar tial-Dupierris  te  New-Orleans  heeft 
onlangs  nieuwe  werktuigen  tot  scarificatie  voorge- 
slagen en  deze  methode  hoogelijk  geprezen  (4).  Wij 
hebben  zijne  coarolo-tomes  en  coupe-hride  afge- 
beeld , en  zullen  bij  de  beschrijving  der  platen 
hierop  nader  terugkomen  (5). 

Van  de  werking  dezer  snijdende  werktuigen  wijkt 
eenigzins  af  die  van  een  instrument  door  Dr»  Des- 


(1)  Civiale,  Traité  de  la  iithrotritliie  ou  broïement  de 
la  pierre  dans  la  vessie.  Paris  1827.  Zie  onze  PI,  XYI.  lig.  7. 

(2)  Zie  onze  PI.  XVI.  fig.  8. 

(3)  V.  Grafe  u.  v.  Walther’s  Journ.  1836.  XXIII. 
ÏV.  p.  589.  Taf.  VI.  fig.  1.  Zie  onze  PI.  XVI.  fig.  9. 

(4)  Mémoire  sur  les  rétrécissemens  organiques  dn  canal  de 
l’nrètre  enz.  par  Ic  D'.  M a r t i a 1-D  u pi  e r r i s.  Paris  1840. 

p.  61. 

^5)  Zie  oiizc  PI.  XIV.  fig.  20  tot  25. 
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rueiles  te  Parijs  uitgevonden  en  aangeprezen  (1). 
In  navolging  van  Dionis,  die  reeds  in  de  17®  eeuw 
een  dergelijk  werktuig  voorsloeg  (2),  en  van  Amb, 
Paré,  die  met  behulp  van  eene  looden  sonde, 
welker  einde  eene  ruwe  oppervlakte  vertoonde  en 
als  eene  ronde  vijl  in  de  strictuur  moest  werken , 
in  de  vernaauwde  plaats  suppuratie  trachtte  op  te 
wekken  (3),  heeft  Desruelles  zijne  zoogenaamde 
porte-rdpe  doen  vervaardigen  (^i).  Het  instrument 
bestaat  uit  een  stilet  met  een  rond  knopje , als  dat 
van  Tanchou,  hetgeen  bewogen  wordt  in  eene 
sonde , aan  welks  einde  een  stalen  cylinder  beves- 
tigd is  van  vier  of  vijf  lijnen  lengte,  die  op  deszelfs 
uitwendige  oppervlakte  met  onderscheidene  uitste- 
kende punten  voorzien  is , en  alzoo  als  eene  rasp 
moet  werken.  De  punt  van  het  stilet  wordt  in  de 
strictuur  gevoerd , de  rasp  alsdan  aangedrukt  en 
heen  en  weder  bewogen , ten  einde  alzoo  de  wanden 
der  vernaauwing  als  ’t  w'are  af  te  schrapen.  Bij  het 
terughalen  van  het  instrument  wordt  deze  rasp  met 
het  stilet  in  de  sonde  teruggevoerd  en  uit  de  iire^ 
ifAm  genomen  , waarop  men,  nadat  er  eenige  bloe- 
ding is  voorafgegaan , eene  weeke  bougie  in  de  stric- 
tuur brengt  en  deze  operatie  alle  drie  of  vier  dagen 
herhaalt.  Is  eindelijk  de  omvang  der  strictuur  ge- 


(1)  H.  M.  J.  Desruelles,  Traité  pratique  des  maladies 
véuériennes  etc.  Paris  1836.  p.  458.  avec  une  planche. 

(2)  Cours  d’opér.  Ed.  de  la  Faye,  p.  272. 

(3)  A.  Paré,  Oeuvres  compl.  p.  536. 

(4)  Zie  onze  PI.  XV.  fig.  16totl9.  Vergelijk  Schraidt’s 
Jnkrh.  B(l.  XV 11.  p.  135. 
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noegzaain  verniitjderd , dan  wordt  de  verwijding 
met  telkens  dikkere  bougies  vervolgd,  Desruelles 
zegt  hierdoor  eene  heilzame  eltering  op  te  wek- 
ken , en  de  kuur  hierdoor  zeer  te  bekorten ; in- 
tusschen  heeft  hij  in  de  aanwending  van  dit  zijn 
werktuig  weinig  of  geene  navolgers  gevonden ; 
het  wordt  daarentegen  door  onderscheidene  be- 
roemde heelkundigen  , die  het  hebben  beproefd  , 
afgekeurd  (1).  Ook  A.mussat  heeft  in  zekeren 
zin  op  gelijke  wijze  getracht  de  uitgezette  vaten  der 
mucosa  te  ontlasten  en , door  vermeerderde  absorp- 
tie op  te  wekken  , de  uitgezweete  plastische  massa 
te  verwijderen.  Hij  heeft , behalve  eene  zeer  op- 
pervlakkige aanwending  van  het  causticum , daar- 
toe ligte  insnijdingen  aanbevolen  met  een  deels 
snijdend  deels  krabbend  werktuig , ’t  geen  het 
slijmvlies  der  urethra  ligtelijk  wond  maakt;  van 
bougies  maakt  hij  daarbij  als  mechanisch  verwij- 
ding-middel  gebruik  (2).  Reeds  vóór  hem  had 
Dl-  G ui  11  on  zoodanige  ligte  insnijdingen,  die  hij 
mouohetures  uréthrales  noemt,  voorgeslagen,  door 
middel  van  een  daartoe  door  hem  voorgeslagen 
urélhroióme , waarmede  hij  meer  of  min  talrijke 
en  diepe  insnijdingen  in  het  kanaal  verrigtte  bij 
chronisclie  ontsteking  van  de  urethra^  van  de 


(1)  Zie  ouder  anderen  Vel  peau,  Mëd.  op.  2'  Ed.  Tom. 
IV.  p.  700. 

(2)  A»  Petit,  de  l’Ile  de  Ré,  Lecons  du  D'".  Amus-» 
sat,  Sur  les  réientions  d’urine  causées  par  les  rétréc.  de 
l’urètre.  l^aiis  1832.  Ver^jelijk  Schraidl/s  Jalirh,  XX. 
p.  270. 


proslaiu  of  vernaanwlngeii  der  buis  door  aanzwel- 
iing'  van  bet  slijmvlies.  Dezelfde  sebrijver  heeft 
een  sarcolöme  voorgeslagen  tot  het  uitsnijden  , en 
een  ander  werktuig  tot  het  uitrukken  {arraoher) 
van  uit  wassen  of  vegetaties  in  de  urethra.  Deze 
werktuigen  zijn  elders  uitvoerig  beschreven  (l). 

Al  deze  meer  of  min  vernuftig  uitgedachte  werk- 
tuigen berusten  op  de  vooronderstelde  mogelijkheid  , 
om  met  hun  voorste  gedeelte  in  de  stricturen  te  kun- 
nen dringen,  in  die  gevallen  ten  minste,  in  welke 
de  werking  der  mesjes  of  der  vijl  zijdelings  werken 
moet;  terwijl  de  zoodanige,  die  van  puntige  stilet- 
ten voorzien  zijn , nog  veel  ligter  tot  kwetsing  en 
doorboring  der  urethra  aanleiding  kunnen  geven  , 
gelijk  wij  bij  het  cathétérisme  forcé  gelegenheid 
vonden  op  te  merken.  Wij  zullen  over  deze  wijs 
van  handelen  nader  ons  gevoelen  mededeelen  en 
zien,  hoe  ook  hier  de  eenvoudigheid  vrij  wat  meer 
kon  in  acht  genomen  geweest  zijn.  In  Duitschland 
worden  de  scarificatie  en  incisie  thans  zeer  weinier 
meer  aangewend , en  ook  in  Frankrijk  alleen  in 
die  gevallen  , waar  de  vernaauwing  zeer  digt  bij 
de  uitwendige  opening  gelegen  en  de  dilatatie  of 
cauterisatle  mislukt  is  ; vooral  sedert  er  meer  voor- 
beelden zijn  medegedeeld  van  personen  , bij  welke 


(1)  Rétrécij^semens  uréthraux  : considerations  therapetiii- 
ques  sur  les  difiérens  modes  de  traitement  du  G ui  11  on, 
par  M.  Corbei  Lagneau,  Revue  médicale  Oct.  1839. 
Compte  rendu  des  travaux  de  ia  société  de  médecine  prati- 
que  pendant  les  anne'es  1831  et  1832,*  par  !f  D''.  Serrn-* 
r i e r.  Gavette  des  hnpitaux  21  Mai  1831. 
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fiel  siiijiieiKl  werktuig,  Ie  diep  in  de  ziekè  ol'  ook 
tlikwijls  gezonde  wanden  der  tirelhra  dringende, 
uitstorting  van  de  urien  in  liet  celweefsel  en  alle 
de  ongelukkige  gevolgen  daarvan  veroorzaakte.  Voor- 
al bij  diep  liggende  stricturen , achter  het  spons- 
achtig gedeelte  van  het  kanaal,  is  de  operatie  hoogst 
gevaarlijk , en  hoe  hier  ook  de  geoefendste  hand 
grove  fouten  kan  begaan , blijkt  uit  een  geval  in 
het  laatste  werk  van  Civiale  vermeld.  Hij  werd 
namelijk  geraadpleegd  door  iemand,  wien,  na  lang- 
durige vruchtelooze  andere  wijzen  van  behande- 
ling , de  scarificatie  tegen  eene  diep  liggende  stric- 
tuur door  een  zeer  geoefend  heelkundige  verrigt 
was.  Er  was  den  lijder,  na  de  operatie,  zon- 
der moeite  eene  bougie  ingebragt , die  men  thans 
liet  liggen  ; groot  was  de  vreugde  des  lijders , doch 
bij  den  eersten  stoelgang  kwam  het  einde  van 
de  bougie  uit  den  anus  te  voorschijn!  Civiale 
vermogt  nog  in  tijds  de  misvatting  door  eene  dila- 
teerende  behandeling  te  herstellen  (l). 

Het  gevoelen  van  L alle  mand  omtrent  de  in- 
dicatie en  wijze  van  uitvoering  der  incisie  komt 
volgens  Bermond  (2)  hier  op  neer.  Bij  slrictu- 
rae  die  het  gevolg  zijn  van  ulceraties  en  blennor- 
rhagiën , of  die  na  lang  voortgezette  bougieku- 
j cn  zijn  overgebleven , alzoo  bij  werkelijke  lid- 
leekens,  houdt  La  He  mand  de  dilatatie  zoo  wel 
als  de  cauterisatie  voor  ondoelmatig,  vooral  wanneer 

(1)  Civiale,  L c.  p,  281. 

(2)  E u g.  Berm  oud,  Cousidérations  pratiqnes  etc.  1.  c. 
{),  31.  serfq.  CU  cene  liclangvijkc  waarneming  op  ]>.  36. 
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ze  zich  vóór  aan  de  ureth'a  bevinden , wegens 
de  te  groote  gevoeligheid  van  het  weefsel  van  den 
glans  ^ om  dezen  prikkel  te  kunnen  verdragen,  In 
zulke  gevallen  doet  hij  steeds  de  incisie  der  ver- 
naauwde  plaats  met  eene  smalle  histouri^  die  hij 
op  eene  holle  sonde  iovoert , in  navolging  van  de 
methode  door  Despi ney  voorgeslagen.  Ook  dieper 
liggende  stricturen , die  het  gevolg  zijn  van  geco~ 
aguleerde  gelatino-albumineuse  stof,  aldaar  gedepo- 
neerd (?),  en  die  zich  van  buiten  als  harde  knoopen 
{nodosités)  laten  aanvoelen,  behandelt  Lal  Iemand 
door  incisie,  en  wel  op  de  volgende  wijs,  teneinde 
door  ontsteking  en  ettering  de  verdikte  plaats  op 
te  lossen.  Hij  snijdt  in  de  uitwendige  bekleedselen 
en  door  het  celweefsel  tot  op  de  verharde  plaats 
in,  doch  vermijdt  de  beleed iging  der  mucosa.  Hij 
zegt  op  deze  wijze  zelfs  kraakbeenige  stricturen 
door  de  opvolgende  ettering  te  hebben  opgelost. 
Onder  de  latere  Fransche  heelkundigen  vinden  wij 
vooral  de  incisie  en  bepaaldelijk  het  urelro-imne  van 
Amussat  door  Begin  hoogelijk  geprezen,  welker 
uitwerking  hij  boven  het  causliGum  stelt  wegens 
hare  eenvoudigheid  , spoed  en  het  geringer  voor- 
komen van  recidiven  (1),  Ook  Ricord  verrigt 
bij  band  vormige  vernaauwingen , die  niet  te  diep 
gelegen  zijn,  de  incisie  en  daarna  de  verwijding; 
bij  harde  stricturen  de  scarifica  ie  (2). 

(1)  Recueil  de  memoires  de  médecine , de  cliirurgie  et  de 
pliarmacie  militaires , parEstienue,  Begin  et  Jacob. 
Vol.  XLIII.  Paris  1837. 

(2)  Ricord,  1.  c.  p.  746. 
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Nog  moeten  wij  hier  den  voorslag  vermelden  van 
een’  Amerikaanseh  geneesheer  Dr-  Ja  meson,  die 
de  oorzaak  der  vernaauwingen  aan  eene  ziekelijke 
Samentrekking  der  jïbrae  transversae  van  den 
musculus  sphincter  vesicae  toeschrijft , en  daarom 
aanraadt  deze  spier  te  klieven.  Eene  aanmerke- 
lijke incisie  wordt  daartoe  door  hem  in  het  peri- 
naeum  aanbevolen  , len  einde  de  urethra  bloot  ter 
leggen,  en  verder  de  operatie  te  voltooijen  (1). 
Van  veel  eenvoudiger  aard  is  de  geneeswijze  van 
Dr.  Martial-Dupierris,  die  hij  mallaxation 
noemt  en  die  eenvoudig  bestaat  in  het  dikwijls 
wrijven  en  knijpen  der  vernaauwde  plaats  tusschen 
de  vingeren  : het  spreekt  van  zelve  dat  deze  daar- 
toe uitwendig  voelbaar , en  niet  te  diep  gelegen 
moet  zijn;  bij  gebrek  aan  andere  werktuigen  is  het 
hem  gelukt  de  vernaauwing  op  deze  wijs  op  te 
heffen  (2). 

I V.  Oordeelkundig  07ider%oek  de%er  verschille^i- 
de  niethoden , gegrond  op  eigene  waarnemmg. 

Het  kan  bij  fle  beoordeeling  der  ondei’scheidene 
inzigten  en  wijzen  van  beljandeling  van  zoo  vele  ge- 
neeskundigen, die  zich  omtrent  de  kennis  der  organi- 
sche gebreken  van  de  pisbuis  verdienstelijk  hebben 
gemaakt,  ons  oognterk  niet  zijn%  op  nieuw  in  een 


(1)  IMedical  Recorder  1S24.  April.  p.  251.  H.  G.  J a me- 
son, treatment,  of  strictures  in  (he  uretlira ; ool^  in 

Revue  medicaie.  Aodi;  1829.  p.  318. 

(2)  AT  a r t i a 1 - D ii  p i e r r i s , 1 . c.  p. 


111. 
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uitvoerig  outlerzoek  te  treden  omtrent  de  waarde 
van  de  dikwijls  geringe  wijzigingen  in  de  behan- 
deling hunner  voorgangers , of  van  de  werktuigen 
daarbij  gebezigd.  Wij  hebben  bij  de  vermelding 
der  zelve  telken  reize  zoo  veel  mogelijk  hunne 
voornaamste  bijzonderheden  en  meer  of  min  prij- 
zenswaardige zijde  aangetoond  , en  zullen  thans 
meer  als  slotsom  onzer  eigene  w'aarneming , de 
methode  van  behandeling  mededeelen  , die  wij  als 
de  doelmatigste  meenen  te  moeten  aanprijzen.  Ten 
einde  onnoodigc  herhalingen  voor  te  komen , zullen 
w'ij  alzoo  meer  eene  beoordeeling  der  voorgestelde 
methoden  in  ’t  algemeen  geven.  De  verwijding , 
branding  en  insnijding  der  stricturen  zullen  daar  bij 
wederom  achtervolgens  door  ons  worden  behan- 
deld ; terwijl  wij  hierbij  die  onpartijdigheid  en 
gematigdheid , die  bij  alle  beoordeeling  van  prak- 
tische ervaring  van  anderen  welvoegelijk  is , des 
te  gemakkelijker  zullen  kunnen  bewaren  , naarmate 
wij  enkel  den  arbeid  en  de  ondervinding  van 
vreemden  hebben  te  beoordeelen , wier  meer  of 
mindere  geloofwaardigheid  ons  van  allen  niet  juist 
genoeg  bekend  is,  en  wij  alleen  op  grond  van  het- 
geen in  onzen  kring  de  ondervinding  geleerd  heeft 
onze  praktische  resultaten  hebben  mede  te  deeleo. 

Tot  meer  geleidelijke  behandeling  van  ons  on- 
derwerp , stellen  wij  ons  twee  verschillende  toe- 
standen voor,  waarin  de  lijder  verkeert  wanneer 
hij  onze  hulp  inroept : 

L Eene  bougie  kan  in  de  strictuur  worden  ge- 
bragt , of 
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IL  Het  kanaal  is  schijnbaar  geheel  gesloten,  en 
dringende  verschijnselen  van  retentio  urinae  ei-^ 
schen  eene  spoedige  hulp, 

I,  Wij  hebben  bij  onze  opgave  der  beste  wijze 
van  onderzoek , in  het  hoofdstuk  der  herkenning 
van  de  vernaauwingen  der  urethra , de  redenen 
opgegeven , waarom  wij  daartoe  bij  zeer  naauwe 
strietui'en  , boven  alle  andere,  zoodanige  bougies  ver- 
kiezen , die  met  een  knopje  voorzien  en  door  ons 
afgebeeld  zijn.  Ook  bij  den  aanvang  der  verwij- 
dende behandeling  zijn  deze  van  het  grootste  nut. 
Nog  dezer  dagen  bleek  ons  dit  ten  duidelijkste  bij 

eenen  zeeman  J.  W.  S z , oud  58  jaren  , die 

vóór  ruim  20  jaren  den  laatsten  aanval  van  ischu- 
rie  gehad  had , terwijl  hij  toenmaals  te  Lissabon 
was.  Na  eene  dilateerende  behandeling  was  hij  15 
jaren  genoegzaam  volkomen  gezond  geweest , doch 
vóór  5 jaren  voor  ’t  eerst  op  nieuw  door  dysurie 
aangetast , en  kwam  nu  met  ischuria  completa  in 
behandeling , die  hem  plotseling  was  overvallen  na 
dat  hij  gedurende  langen  tijd  in  eenen  vochtigen 
grond  had  gearbeid.  De  verschijnselen  waren  drin- 
gend : het  gelukte  na  vele  moeite  eene  dunne  per- 
kementen  bougie  in  te  voeren ; ter  vergelijking  be- 
proefden wij  zeer  dunne  gom-efastieke  bougies  of 
catheters , doch  het  was  alleen  met  de  geknopte 
bougies  mogelijk  in  de  strictuur  te  dringen.  Er 
werd  eene  groote  lioeveelheid  bloedige  urien  ont- 
last, en  binnen  acht  dagen  was  hij  door  eene  een- 
voudige dilateerende  behandeling  zoo  ver  gekomen, 
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^at  een  dikke  catheter  gemakkelijk  werd  ingevoerd , 
toen  de  kuur  door  verschijnselen  van  vrij  hevigen 
cafarrhiis  vesicae  gestoord  werd.  Deze  evenwel 
hielden  genoegzaam  geheel  op , na  dat  de  plaat- 
selijke behandeling  drie  dagen  gestaakt  was,  en 
binnen  weinige  dagen  kon  hij  behoorlijk  van 
bougies  voorzien  tot  zijnen  arbeid  terugkee- 
ren. 

Het  is  ons  evenwel  somtijds  vóórgekomen,  dat  de 
perkementen-  of  was-bougie  wel  in  de  strictuur  , 
doch  niet  tot  in  de  blaas  kan  woorden  gevoerd.  Dit 
is  veelal  het  geval  bij  zeer  lange  en  harde  stric- 
turen; het  perkement  en  de  was  worden  week,  en 
bieden  alsdan  geenen  genoegzamen  wederstand  meer, 
om  verder  te  worden  voortgestuwd ; wij  nemen , 
zoodra  de  hand  dit  gewaar  wordt , telkens  eene 
nieuwe  bougie,  tot  dat  ze  in  de  blaas  is  doorge- 
drongen ; in  enkele  gevallen  is  eene  stevige  was- 
of elastieke  bougie  of  catheter  noodig  om , wanneer 
de  vernaauwing  in  het  spoiisachtig  gedeelte  bestaat 
en  deze  door  de  perkementen-  of  was-bougies 
eenigzins  is  verwijd , door  het  achterste  gedeelte 
der  urethra^  die  door  de  aanzwelling  der  prostaia 
somtijds  van  rigting  is  veranderd,  heen  te  drin- 
gen. De  ivoren  bougies  en  vooral  de  dunnere  soor- 
ten , hoe  heilzaam  ook  bij  groote  gevoeligheid  van 
het  kanaal , zijn  te  buigzaam  om  hij  sterke  ver- 
naauwing genoegzaam  wederstand  te  bieden.  Zoodra 
het  kanaal  tot  eene  zekere  ruimte  verwijd  is , doen 
ze  voortreffelijke  diensten , omdat  het  weefsel  der  dik- 
kere nommers  eene  meer  stevige  massa  uitmaakt  en  hij 


dü  gevoeligste  urtthra  zonder  eeuigeu  hinder  kiiii 
worden  aangewend.  Zoo  wij  vernemen , gebruikt 
Ricord  ze  niet,  omdat  hij  meent  te  hebben  op- 
gemerkt, dat  ze  soms  achter  de  vernaauwde  plaats 
opzwellen  en  men  dan  groote  moeite  heeft  om  ze 
terug  te  halen.  Dit  nadeel  wordt  echter  gemak- 
kelijk vóórgekomen , wanneer  meM  zorgt  dat  vooraf 
de  bougie  lang  genoeg  in  water  geweekt  is,  en 
alzoo  haren  diks  ten  diameter  bereikt  heeft. 

Wanneer  nu  eenmaal  het  werktuig  met  voorzig- 
tigheid  in  de  blaas  is  gevoerd  en  aan  de  eerste 
behoefte  door  het  ontlasten  der  urien  is  voldaan , 
laten  wij  de  op  nieuw  ingebragle  bougie  de  eerste 
dagen  van  J tot  één  uur  dagelijks  in  de  urethra 
liggen , naarmate  de  gevoeligheid  des  lijders  dat 
toelaat.  Al  spoedig  kan  tot  bougies  van  meerdere 
dikte  worden  overgegaan , waarbij  wij  evenwel  de 
grootste  orazigligheid  moeten  aaiiraden , ten  einde 
gevaarlijke  irritatie  en  hoogst  nadeelige  gevolgen 
ook  op  den  algemeenen  toestand  des  lijders  te 
voorkomen.  Vooral  bij  de  eerste  verwijdingen  moet 
men  hiermede  zeer  omzigtig  zijn  • na  2 of  3 da- 
gen kan  men  zonder  gevaar  spoediger  opklimmen. 
Na  eenigen  tijd  laten  wij  gewoonlijk  de  bougie  om 
de  drie,  zeven  en  veertien  dagen  eenigen  tijd 
aanliggen , en  zoo  langzamerhand  met  het  gebruik 
derzelve  verminderen  tot  dat  men  elke  maand,  of 
twee  maanden  of  nog  zeldzamer  hiertoe  overgaat. 
Deze  wijs  van  behandeling  kan  wel  is  waar  zeer 
lang  dm  en;  maanden  en  jaren  zijn  er  soms  toe 
poodig,  oiïi  de'  kuur  a!s  volkomen  voleindigd  ie 
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beschüuweu ; doch  zc  is  daardoor  ook  te  zekerder. 
Er  zijn  niensclien , die  voor  het  invoeren  van  bou- 
gies steeds  eene  groote  gevoeligheid  blijven  behouden  t 
voor  dezulke  is  bet  gebruiken  van  een  warm  bad  na 
elke  aanwending  der  bougie  zeer  aanteraden ; in  het 
begin  der  kuur  is  dit  altijd  een  voortreffelijk  hulp- 
middel, om  de  werking  van  het  instrument  te  be- 
vorderen en  lastige  terugwerking  te  voorkomen. 

De  laatste  bougies , die  na  voleindigde  dilatatie  Van 
tijd  tot  tijd  worden  ingevoerd , kunnen  van  was , 
tin , of  buigzaam  ivoor  worden  gebezigd.  Het  is 
ons  echter  ten  duidelijkste  gebleken,  dat  de  laatste 
soort  het  minst  onaangenaam  gevoel  in  het  kanaal 
veroorzaakt.  Ze  moeten  van  de  dikste  soort  wor- 
den genomen , doch  hunne  doormeting  behoort 
die  van  3 a 3^  lijnen  niet  te  boven  te  gaan ; hunne 
werking  toch  moet  niet  alleen  op  eene  mechani- 
sche wijs  verklaard  worden ; de  dynamische  in- 
vloed , dien  ieder  vreemd  ligchaam  op  het  slijmvlies 
uitoefent,  waardoor  zijne  afscheiding,  opslorping 
en  levenswerkzaamheid  in  ’t  algemeen  verhoogd 
wordt , moet  hier  niet  bij  uit  het  oog  verloren 
worden , en  is  de  voornaamste  oorzaak  zoo  wel 
der  trapsgewijze  uitzetting  van  het  kanaal , als  van 
de  somtijds  hevige  verschijnselen , die  daarbij  door 
eene  te  zeer  verhoogde  irritabiliteit  worden  opge- 
wekt. Het  zijn  dan  ook  deze  zoo  ligt  op  te  wek- 
ken verschijnselen  van  irritatie,  die  het  aanhou- 
dend laten  liggen  van  bougies  of  catheters  in  de 
urethra  in  de  meeste  gevallen  ondoenlijk  maken  , 
wat  sommige  schrijvers  ook  vroeger  van  de  voor- 


ileelen  dier  zoogenaamde  dilatation  permanent^ 
hebJaen  opgegeven.  Het  is  slechts  in  zeer  enkele 
gevallen  voor  den  lijder  mogelijk , het  hinderlijk 
gevoel  daardoor  veroorzaakt  gedurende  eenigen  tijd 
te  verdragen  ; het  best  nog  bij  zeer  harde  en  bij 
calleuse  wanden  der  uretlu'a»  In  zulke  gevallen 
evenwel  komt  het  ons  voor,  dat  de  ingelegde  ca- 
theter  weinig  voordeel  aanbrengt,  juist  om  dat  hier 
zijne  dynamische  invloed  zoo  gering  is,  en  de 
verminderde  gevoeligheid  der  U7^ethra  den  welda- 
digen  prikkel  van  het  aanwezige  vreemde  ligchaam 
werkeloos  maakt.  Doch  daarenboven  hebben  wij 
vroeger  gezien , hoe  de  aanhoudende  prikkel  eener 
bougie  op  het  slijmvlies  der  m'ethra  langzamerhand, 
hare  gevoeligheid  vermindert;  even  toch  gelijk  wij  in 
’t  algemeen  de  reactie  tegen  een’  aanhoudend  wer- 
kenden prikkel  door  de  gewoonte  langzaam  zien 
verminderen  en  ophouden , zoo  ook  is  dit  bij  de 
aanhoudende  dilatatie  door  bougies  of  catheters 
het  geval,  en  deze  houden  eindelijk  op  eenige  dy- 
namische werking  op  de  muoosa  uit  te  oefenen. 
Bij  nog  aanwezige  natuurlijke  gevoeligheid  derzel- 
ve,  is  dus  de  aanhoudende  werking  van  een  vreemd 
ligchaam  in  de  urethra  niet  uitvoerbaar,  terwijl  ze 
bij  te  zeer  verminderde  reactie  nutteloos  is , en 
alleen  mechanisch  werkt.  , Bij  telkens  afgebroken 
verwijding  daarentegen  wordt  de  gevoeligheid  van  het 
kanaal  niet  te  zeer  opgewekt  noch  afgestompt  en 
herstelt  deze  zich  dagelijks.  Wij  gelooven  dat  hierin 
het  groote  voordeel  der  langzaam  verwijdende  be- 
handeling door  bougies  gelegen  is. 
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Von  Wal  til  er  intiissclien  is  van  een  tegepover- 
gestekl  gevoelen.  Hij  beweert,  dat,  wanneer  men 
zilveren  catbeters  een’  behoorlijken  tijd  kan  laten 
liggen , men  met  dezelve  in  weinige  dagen  zoo 
veel  vordert  als  in  even  zoo  vele  maanden  met 
bougies  en  elastieke  sondes  (l);  het  is  echter  vol- 
gens hem  daarbij  noodig  eene  gegradueerde  schaal 
van  zilveren  cathelers  in  voorraad  te  hebben , waar- 
van de  dunste  aanmerkelijk  dunner  behooren  te 
zijn , dan  men  die  gewoon  is  te  vervaardigen  (2). 
Hoezeer  wij  de  uitspraak  van  dezen  grooten  heel- 
kundige eerbiedigen , vermeenen  wij  echter  dat  de 
algemeene  toepassing  van  dezen  regel  tot  ongunstige 
resultaten  leiden  zou.  Brodie  gebruikt  gewoonlijk 
dilateerende  pleister-bougies,  doch  geeft  in  sommige 
gevallen  de  voorkeur  aan  metalen  werktuigen , als 
bij  zeer  harde  kraakbeenachtige  vernaauwingen , die 
eene  weeke  bougie  niet  in  staat  is  te  verwijden  ; bij 
valsche  wegen , waar  deze  laatste  te  gemakkelijk  weder 
inglijdt,  en  bij  kortelings  ontstane  gevallen,  waar  de 
gladde  oppervlakte  der  metalen  werktuigen  minder 
gemakkelijk  kramp  opwekt  en  minder  pijnlijk  is 
dan  de  minder  glad  gepolijste  oppervlakte  van  ge- 
wone bougies  (3).  Hij  heeft  verder  de  permanente 


(1)  Ook  D’’-  Heideureich  te  Ansbach  geeft  aan  metalen 
sondes  de  -voorkeur  boven  andere  vervvijdirig-rniddcien.  v. 
Grafe  u.  v.  Waltber,  Journal  XXIV.  p.  611. 

(2)  V.  Grafe  ii.  -v.  Waltber,  Journal  XXI!.  p.  ]K7, 
Apbor.  50  & 51, 

(3)  B.  C,  Brodip  , f>cehircs  1.  r.  p.  30. 
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dilatatie  door  middel  van  gom-elastieke  catlieters  iu 
sommige  gevallen  hcogelijk  geprezen  ; bijv.  als  het 
van  groot  belang  is  eene  dilatatie  - kuur  in  zeer 
korten  lijd  te  volbrengen ; bij  veranderde  rigting 
der  tu'el/u'a  ten  gevolge  van  den  langen  duur  der 
ziekte,  of  wanneer  er  groote  waarschijnlijkheid  be- 
staat, dat  er  een  valsche  weg  is  gemaakt;  vooral 
eindelijk  wanneer  bij  het  invoeren  van  bougies  tel- 
kens koude  rillingen  en  febriele  bewegingen  ont- 
staan. Deze  beroemde  heelkundige  raadt  in  die  ge- 
vallen aan  den  catheter  zonder  stilet  in  te  voeren , 
en , indien  dit  mogelijk  is , denzelven  na  drie  of 
vier  dagen  gedmende  twaalf  uren  weg  te  nemen,  of 
langer,  indien  er  eene  belangrijke  suppuratie  in  de 
urethra  ontstaan  is.  Vervolgens  wordt  een  dikkere 
catheter  ingevoerd  , tot  dat  in  tien  of  veertien  da- 
gen het  kanaal  tot  zijne  natuurlijke  wijdte  is  ge- 
bragt.  Brodie  Fneent  op  die  wijs,  en  vooral  bij 
de  boven  vermelde  omstandigheden,  zoo  veel  in 
weinige  dagen  te  kunnen  vorderen,  als  anders  door 
middel  van  de  tijdelijke  invoering  van  bougies  in 
maanden  mogelijk  is  (l).  Wij  zouden  echter  ver- 
meenen,  dat  vooral  bij  kooi’tsige  reactie  het  onmo- 
gelijk kan  zijn  den  catheter  in  de  urethra  te  laten 
liggen. 

Ingeval  er  meer  dan  ééne  strictuur  aanwezig  is , 
zoo  wordt  de  eene  na  de  andere,  of,  zoo  de  engte 
der  voorste  de  bougie  niet  verhindert  in  de  ach- 
terste en  zoo  vervolgens  in  de  blaas  te  glippen. 


(l)  B.  C,  Brodie,  Lcctures  1,  c.  p.  50, 
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worden  ze  allen  te  gelijk  op  de  hoven  aangegevene 
wijze  verwijd. 

Het  gebruik  van  catheters  evenwel  is,  gedurende 
de  behandeling  van  allerlei  organische  gebreken  van  de 
pisbuis,  toch  ook  van  veelvuldige  toepassing,  en  wel 
voornamelijk  tot  ontlasting  der  iirien  uit  de  blaas; 
doch  zelfs  het  aanhoudend  laten  liggen  van  een’ 
zachten  buigbaren’  catheter  kan  bij  ulcereerende  op- 
pervlakten in  de  miicosa  van  het  kanaal  van  zeer 
veel  nut  zijn , zoo  wel  om  door  het  vrijwaren  van 
de  aanraking  der  dikwijls  prikkelend  geworden 
urien  op  de  mucosa , als  door  den  verzachtenden 
invloed  van  eene  met  olie  en  was  bedekte  buis , 
die  hier  als  verband  werkt,  de  genezing  der  zieke 
urethra  te  bevorderen.  De  graad  van  gevoeligheid 
der  urethra  evenwel  moet  hier  bepalen  of  dit 
middel  kan  worden  aangewend  , terwijl  ook  som- 
tijds bij  ulcera  der  mucosa , een  hardere  catheter 
en  prikkelende  injecties , uit  eene  oplossing  van 
7iit,  arg,  of  7nerc.  suhl.  corros,  als  prikkelend 
middel , eene  betere  suppuratie  kunnen  uitlokken. 
Ook  bij  fistuleuse  openingen  en  barsting  van  dé 
urethra  is  het  aanhoudend  aanleggen  van  een’ 
catheter  tot  afleiding  der  urien  bijzonder  nuttig , 
wanneer  dit  uitvoerbaar  is;  hierover  evenwel  zullen 
wij  bij  de  behandeling  der  gevolgen  van  de  vei - 
naauwingen  nog  nader  handelen. 

Er  komen  intusschen  gevallen  voor,  waarbij  men 
onmogelijk  met  de  eenvoudige  dagelijks  herhaalde 
verwijding  kan  volstaan:  deze  echter  kunnen  als  uiu 
zonderingen  op  den  algemcenen  regel  worden  br- 
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schouwd , ea  het  behoort  gewis  tot  de  grootste  moei- 
jelijkheden  in  de  behandeling  der  strioiurae  ure- 
ilirae  ooi  j nist  te  bepalen  , of  men  in  zulke  gevallen 
zich  vergenoegen  moet  met  de  verkregene  gedeel- 
telijke verbeleiing  der  kwaal  , dan  wel  of  men  tot 
andere,  en  zoo  ja,  tot  welke  hulpmiddelen  hebbe 
over  te  gaan.  Wij  zuilen  bij  deze  uitzonderingen 
nog  eenige  oogen blikken  stilstaan , en  daarbij  de 
gelegenheid  hebben  te  vermelden , in  welke  geval- 
len ons  de  aanwending  der  twee  overige  metho- 
den , die  namelijk  door  bijtmiddelen , en  door  in- 
snijding ^ als  doeltreffend  en  geoorloofd  voorkomt. 

P.  Bij  te  groot e gevoeligheid  der  urethra. 

Gélijk  wij  reeds  vroeger  aanmerkten , is  de  ge- 
voeligheid van  de  pisbuis  somtijds  reeds  bij  het 
eerste  onderzoek  zoo  groot,  dat  de  invoering  van 
eenig  werktuig  onmogelijk  is.  Blijft  deze  duurzaam 
bestaan  of  keert  ze  terug,  dan  is  het  raadzaam  de 
aanwending  van  bougies  uit  te  stellen , en  door 
verzachtende  of  des  noods  ontsteking-werende  uit- 
wendige vroeger  opgegevene  middelen  de  irritatie  te 
matigen  en  de  dikwijls  zich  hierbij  voegende  kramp 
op  te  heffen.  Wanneer  de  pijn  niet  te  hevig,  en 
de  lijder  in  staat  is  eene  weeke  bougie  in  de  ure- 
thra vóór  de  strictuur  eenigen  tijd  te  houden,  zoo 
zal  dit  tot  het  lager  stemmen  der  plaatselijk  ver- 
hoogde gevoeligheid  dienstig  kunnen  bevonden  wor- 
den. Het  is  alsdan  evenwel  noodig  den  lijder  niet 
te  verlaten  , ten  einde  bij  te  hevige  irritatie  het 
instrument  te  kunnen  weg  nemen,  maar  vooral  om, 
])ij  de  eerste  mogelijkheid  hiertoe  , een’  catheter  in 


367 


de  blaas  te  brengen , en  de  zich  vaak  ophoopende 
urien  langs  dien  weg  te  ontlasten. 

2°.  Bij  lange  harde  stricturen. 

Er  zijn  sommige  vernaauwingen , bij  welke  de 
dilatatie  door  bougies  slechts  lot  op  een’  zekeren 
trap  aan  het  doel  beantwoordt , en  waarbij  men 
duidelijk  gewaar  Wordt,  dat  men  met  dezelve  langs 
eene  lange,  harde,  ongelijke  oppervlakte  met  eenige 
moeite  heen  glijdt.  Zoodanige  komen  vooral  in 
het  sponsachtig  gedeelte  der  urethra  voor , en  die , 
welke  op  Pk  V.  figé  2.  is  afgebeeld  , behoorde  tot  deze 
soort.  De  prikkel  van  een  vreemd  ligchaam  heeft 
geene  uitwerking  op  dezelve,  en  de  wijdte  van  het 
kanaal  neemt , bij  het  gebruik  van  dikke  bougies 
of  catheters , niet  meer  toe.  Hier  kunnen  wij  het 
aanwenden  van  een’  meer  doordringenden  prikkel 
aanbevelen , en  moet  men  door  prikkelende  inspui- 
tingen, bijv.  eene  oplossing  van  uitras  argenti  ^ 
of  vooral  door  eene  bougie  van  voren  met  subli™ 
maat  of  uitras  argenti  bedekt,  op  de  wijs,  zoo 
als  wij  bij  de  cauterisatie  hebben  opgegeven,  be- 
proeven , om  eene  wijziging  der  ontsteking  van  het 
slijmvlies  der  urethra  te  bewerken,  de  levenswerk- 
zaamheid in  dit  deel  omtestemmen , de  opslorping 
gaande  te  maken  , of  eene  heilzame  ettering  op  te 
wekken.  Dit  alleen  moet  volgens  ons  oordeel  het 
doel  zijn , waarmede  men  caustica  in  de  pisbuis 
aanwendt,  in  die  gevallen,  waar  men  met  de  ver- 
wijdende methode  niet  meer  vorderen  kan;  geens- 
zins evenwel  om  de  vernietiging  van  het  beletsel 
te  bewerken.  Het  is  ook  vooral  met  dit  doel  dat 


fle  ]icelkun(lJg<.*ii , die  wij  vroeger  vermeld  liehbeii  * 
als  La  Mem  and  , Sa  lom  on,  v.  Grafe,  Brodie, 
Bicord,  Velpeau,  Civiale  en  anderen  ze  nog 
aan  prijzen  (1). 

3°.  Bij  harde  brides  digi  bij  de  uitwendige 
opening  van  hei  kanaal. 

Onder  de  bandvormige  vernaauwingen  komen  er 
somtijds  voor , die  zicb  digt  bij  de  uitwendige 
opening  der  urethra  bevinden , en  zicb  door  eene 
bijzondere  hardheid  onderscheiden , zoo  dat  bet 
niet  mogelijk  is  met  eene  dikke  bougie  door  dezelve 
lieen  te  dringen.  In  dit  geval  komt  de  insnijding 
te  pas , en  het  is  hier  dat  ze  werkelijk  van  groot 
nut  is.  Eene  eenvoudige  zeer  smalle  geknopte  bis- 
touri^  zoo  als  Dr*  Zanders  heeft  aangegeven  en 
door  ons  is  afgebeeld , voldoet  hier  volkomen;  her- 
haalde kleine  insnijdingen  met  dezelve , waarbij 
zich  gewoonlijk  een  weinig  bloed  ontlast,  worden 
telkens  door  het  invoeren  van  tamelijk  dikke  bou- 
gies opgevolgd  , ten  einde  de  hereeniging  der  ge- 
maakte wond -randen  te  beletten.  De  incisies  moe- 
ten natuurlijk  aan  die  zijde  van  het  kanaal  ge- 
maakt worden , waar  de  exploratie  door  middel 
eener  sonde  de  zitplaats  der  bride  aantoont.  Zoo- 
dra  deze  brides  evenwel  zich  dieper  dan  een  paar 
duimen  achter  den  glans  bevinden  , zijn  wij  huive- 
rig deze  methode  aan  te  wenden,  en  wij  gelooven , 
dat  het  arinamentarium  ckirurgicAim  niet  dan  tot 


(1 ) V e i p c ;ui 
xijne  op.  1. 


geeft  liieromlrerit  belangrijke  wenken, 
c.  Tom.  ÏV.  p.  720—723. 
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groot  nadeel  voor  de  lijders  met  de  groote  rij  van 
snijdende  werktuigen , die  wij  opgegeven  en  afge- 
beeld  hebben,  verrijkt  is  geworden. 

Bij  de  keus  der  werktuigen , die  men  zoo  wel 
tot  cauterisatie  als  tot  scarificatie  wil  gebruiken , 
behartige  men  vooral  de  eenvoudigheid,  en  beden- 
ke men  dat  het  hier  minder  op  veelal  geringe  wij- 
zigingen in  derzelver  maaksel  aankomt , dan  wel  op 
het  beleid  waarmede  ze  worden  aangewend.  Te 
regt  zegt  V e 1 p e a u hieromtrent : » Aveo  une  mam 
» hahile  tous  les  instrumens  sont  bons , tandis 
» que  pour  d^auires  il  est  ancun  de  oon- 

» venableJ^ 

Waarom  wij  nu  alleen  in  deze  als  bij  uitzonde- 
ring gestelde  gevallen  het  bijtmiddel  en  de  insnij- 
ding meenen  te  kunnen  aanprijzen , verdient  nog 
kortelijk  te  worden  opgegeven. 

P.  De  gevaren , die  onafscheidelijk  aan  de  bou- 
gies armées  van  Hun  ter  en  Ev.  Home  en  het 
op  die  wijs  onmiddelijk  in  aanraking  brengen  vao 
het  bijtmiddel  met  de  strictuur  verbonden  waren , 
verminderden  al  spoedig  de  groote  verwachtingen  . 
die  men  van  dit  middel  gekoesterd  had.  Hevige 
ontstekingen , bloedingen , en  niet  zelden  reten- 
tio  urmae  waren  er  het  gevolg  van,  en  deden, 
zoo  als  wij  zagen  , vele  deskundigen  reeds  in 
Engeland  naar  veiliger  hulpmiddelen  omzien.  ïn 
Frankrijk , waar  in  dien  tijd  het  gebruik  van  bijt- 
middelen niet  meer  in  zwang  was , werd  plotseling 
door  Ducamp  wederom  de  aandacht  hierop  ge- 

2^i 
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vestigd  (l).  Hij  verscheen  en  de  grootste  verdienste 
van  zijne  methode  was,  dat  ze  die  van  Hunter 
geheel  verdreef.  Van  het  denkbeeld  uitgaande,  om 
de  gezonde  wanden  der  urethra  tegen  den  nadee- 
ligen  invloed  van  den  nit*  arg,  te  beveiligen , be- 
sloot hij , zoo  als  wij  zagen , denzelven  in  eene  kleine 
uitholling  van  het  stilet  zijner  bougies , en  in  de 
strictuur  dringende  trachtte  hij  deze  van  het  mid- 
den der  buis  uit  te  vernietigen.  Ten  einde  het 
bijtmiddel  alzoo  te  doen  werken  is  het  noodig , dat 
het  voorste  gedeelte  van  het  stilet  in  de  vernaau- 
wing  dringe ; anders  toch  is  het  onmogelijk , dat 
het  causticum  met  de  strictuur  in  eenige  de  minste 
aanraking  kome.  Doch  hierin  bestaat  juist  de 
groote  moeijelijkheid , en  in  ieder  geval  is  de  ope- 


(1)  Te  regt  merkt  v.  W a 1 1 li  e r aan , dat  het  te  verwon- 
deren is,  dat  de  cauterisatie  in  Frankrijk  door  Ducamp 
werd  ingevoerd  kort  na  dat  men  in  Engeland  deze  methode  , 
die  aldaar  sedert  Hun  ter  in  zwang  was  geweest,  wegens  de 
algemeen  waargenomeiie  ongelukkige  gevolgen  derzelve  ein- 
delijk geheel  verworpen  en  opgegeven  had.  (von  Grafe 
u.  von  Walther,  Journal  XXII.  p.  188.  Aphor.  57.) 
Doch  men  moét  hierbij  w el  in  acht  nemen , dat  het  voor- 
namelijk het  gevaar  der  zoogenaamde  bougies  armées  was  , 
Jictgeen  Ducamp  de  wijze  van  aanwending  des  brandmiddels 
deed  veranderen.  Te  meer  moet  men  zich  daarom  verwon- 
deren , dat  in  Engeland  nog  heden  ten  dage  het  causticum 
door  middel  van  de  gewapende  bougies  tegen  stricturen  veel- 
vuldig wordt  aangewend  , niettegenstaande  de  menigvuldige 
wijzigingen,  die  deszelfs  aanwending  sedert  E v.  Home  heeft 
ondergaan.  (Zie  T.  B.  Curling,  Observations  on  the  em- 
ployment  of  the  solid  nitrate  of  silver  in  stricture  of  tlie 
nrdhra  etc.  London  Mcdica!  Gazette  Jan.  19  1839.  p,  597.) 
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rateup  hóógst  onzeker  of  hij  werkelijk  in  de  opening 
der  strictuur  gevorderd  zij.  Doch  er  is  nog  meer. 
Al  nemen  wij  aan , dat  de  voorste  knop  der  sonde 
tegen  de  vernaauwing  is  gedrongen  en  het  stilet 
zich  in  de  opening  bevindt,  dan  is  het  nog  alleen 
hij  eene  bandvormige , korte , dunne  strictuur  mo- 
gelijk het  bijtmiddel  in  aanraking  met  de  strictuur 
zelve  te  brengen ; de  knop  van  den  conductor 
toch  maakt  bij  lange  stricturen , dat  het  stilet , 
zoo  veel  smaller  zijnde , niet  in  aanraking  kan 
komen  met  het  slijmvlies , terwijl  het  stilet  zelve 
zoo  kort  is , dat  het  slechts  weinige  lijnen  beslaat 
en  de  lengte  der  vernaauwingen  dikwijls  twee  en 
meer  duimen  bedraagt.  Wij  hebben  vroeger  ver- 
meld , hoe  men  in  dit  gebrek  eenigzins  heeft  trach- 
ten te  voorzien  bij  de  menigvuldige  wijzigingen  en 
verbeteringen  , die  men  achtervolgens  aan  het  in- 
strument van  Du  camp  heeft  gebragt,  door  het 
voorste  gedeelte  van  het  stilet  boven  het  caustimim 
te  verlengen , en  de  inleiding  van  hetzelve  in 
de  vernaauwde  plaats  door  middel  van  knopjes  en 
kleine  bougietjes  gemakkelijker  te  maken.  Allen 
evenwel  deelen  in  hetzelfde  gebrek,  dat  name  lijk 
bij  de  langdurige  handteeringen  van  het  instru- 
ment , voor  dat  het  stilet  in  de  opening  der  ver- 
naauwing is  gedrongen,  er  gelegenheid  gegeven  wordt 
aan  den  nitras  ar^enti  om  te  ontsnappen  en  op 
de  gezonde  mucosa  zijne  bijtende  werking  uit  te 
oefenen.  Het  is  er  toch  verre  van  af,  dat  het 
voorafgaand  onderzoek  met  de  sonde  exploratrlce 
hier  genoegzaam  licht  verspreidt  om  zeker  te  zijn, 

24^ 


dat  mèn  met  het  ceriirum  van  den  knop  des  con^ 
chclors  zich  op  de  opening  der  strictuur  bevindt. 
Eu  van  hier  die  menigvuldige  voorbeelden  van  pis- 
opstopping,  bloeding,  verzwering  en  doorvreting 
van  het  kanaal,  van  pis-abscessen  en  fistels,  die  de 
vrucht  dezer  zoo  zeer  geroemde  en,  zoo  het  voor 
eenige  jaren  scheen,  nooit  volprezene  methode  zijn 
geweest!  Waar  een  der  porte- caustiques  ^ sedert 
Du  camp  uitgevonden,  kan  worden  aangewend, 
daar  ook  kan  eene  bougie  in  de  opening  der  stric- 
tuur worden  gevoerd , want  op  de  mogelijkheid 
daarvan  berust  de  geheele  aanwending  van  het  in- 
strument. En  zoude  dan  de  keus  zoo  moeijelijk 
zijn , tusschen  deze  en  de  verwijdende  methode , 
die  zich  door  hare  eenvoudigheid  en  onschadelijk- 
heid , zoo  gunstig  onderscheidt?  Bij  de  beschrij- 
ving dezer  werktuigen  door  derzelver  'uitvinders 
mogen  de  goede  uitkomsten  der  branding  als  spoe- 
diger en  zekerder  hoog  verheven  zijn , den  toets 
aan  het  ziekbed  kunnen  deze  proefnemingen  met 
den  hier  in  waarheid  helschen  steen  niet  doorstaan. 
Wij  vinden  voor  deze  onze  beoordeeling  der  cau- 
terisatie  een^  sterken  steun  in  hetgeen  v#  Walt  her 
hieromtrent  kort  maar  krachtig  heeft  aangevoerd ; 
» Door  mechanische  dilatatie dus  zegt  hij , »is  eene 
» radikale  genezing  van  striGturae  uretJwae  zeer  mo- 
» gelijk ; wordt  deze  niet  verkregen  zoo  heeft  daar- 
» aan  de  hevigheid  of  het  bijzondere  maaksel  der 
» strictuur  geene  schuld , doch  veeleer  de  slechte  con- 
» stitutie  van  den  lijder,  of,  zoo  ais  zeer  dikwijls 
» het  geval  is,  het  gebrek  aan  geduld  en  volharding 


» van  den  geneesheer  of  lijder.^’  Hij  begrij[)t  niel 
in  welke  gevallen  het  caiistioum  geïndiceerd  zij , 
daar  alle  (?)  gevallen  door  dilatatie  kunnen  wor- 
den overwonnen  ; hem  ten  minste  is  nog  geen 
geval  voorgekomen,  waar  dit  niet  mogelijk  was.  De 
cauterisatie  noemt  hij  verder  eene  heftig  aangrijpen- 
de en  verlei%e7ide  methode,  en  het  is  volgens  hem 
zoo  weinig  waar,  dat  door  dezelve  eene  radikale 
en  zekere  genezing  bereikt  wordt,  dat  hij  verzekert 
de  ongenezene  uit  Parijs  teruggekeerde  lijders  bij 
name  en  bij  twaalftallen  te  kunnen  aanbalen.  Ze  is 
daarenboven  met  levensgevaar  verbonden  , wanneer 
ze  diep  in  het  kanaal  verrigt  wordt,  von  Wal- 
ther  haalt  het  voorbeeld  aan  van  een  voortreffelijk 
en  door  velen  beweend  kunstgenoot , C.  M.  te  B, , 
die  aan  de  gevolgen  van  eene  slecht  verrigte  cau- 
terisatie gestorven  is  (1).  Ook  Brodie,  die  in  deze 
mede  een  bevoegd  regter  mag  genoemd  worden , 
zegt  het  causticum  zelden  te  gebruiken  ; volgens 
hem  veroorzaakt  het  ligtelijk  kramp , sterke  bloe- 
dingen , koortsige  reactie , ontsteking , absces  ach- 
ter de  strictuur  en  verslimmering , wanneer  er 
door  verkeerde  applicatie  van  bougies  een  valsche 
weg  gemaakt  is.  Hij  bepaalt  de  aanwending  van 
den  nii,  arg,  op  de  wijs  van  Ev.  Home  tot 
enkele  gevallen  van  zuiver  krampachtigen  aard  of 
verouderde  organische  stricturen  met  eene  steike 
neiging  tot  kramp , en  tot  die  vernaauwingen  , 


(1)  V.  Grafe  u.  v.  WaUlier,  Joanuil  XXIt.  p.  KS7. 
Aphor.  5‘Z — 56. 
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* welke  bij  de  invoering  van  gewone  bougies  eene 
groote  gevoelig-  en  pijnlijkheid  vertoonen.  In  al 
deze  gevallen  moet  volgens  hem  het  causticum 
niet  meer  dan  twee-  of  driemaal  herhaald  wor- 
den (1)*  Wij  mogen  hier  nog  bijvoegen,  dat  ieder 
lidteeken , ’t  geen  op  eene  bi’anding  volgt,  geneigd 
is  om  de  deelen,  waarin  dezelve  geschiedt,  te  ver- 
naauwen  en  in  te  doen  krimpen,  waardoor  in  vele 
gevallen , al  schijnt  ook  oogenblikkelijke  verligting 
plaats  te  hebben , naderhand  vermeerdering  der 
engte  moet  volgen. 

2°.  En  hoe  zullen  wij  een  gunstiger  oordeel  vel- 
len over  de  menigvuldige  snijdende  werktuigen , 
waarmede  men  in  alle  vormen  en  rigtingen  de  ver- 
naauwingen  der  urethra  is  aangevallen.  Hoe  ver- 
nuftig ook  uitgedacht , is  alleen  het  uitwendig  aan- 
zien genoegzaam , om  de  gevolgen , die  ze  nood- 
wendig in  eene  naauwe  buis , welke  dikwijls  door 
zwelling  der  wanden  nog  zoo  veel  enger  is  gewor- 
den , moeten  na  zich  slepen , te  berekenen.  De 
aanwending  toch  dezer  werktuigen , zoo  wel  als  die 
der  bijtmiddelen , is  hoogst  onzeker  zoodra  men  tot 
op  eenige  diepte  in  de  urethra  gevorderd  en  niet 
verzekerdis,  dat  men  zich  in  eene  strictuur  bevindt. 


(1)  B.  C.  Brodie,  Lectures  I.  c.  p.  53.  Vergelijk  hier-, 
mede  de  belangrijke  opmerkingen  omtrent  het  aanwenden  en 
de  werking  van  het  causticum  bij  stricturae  urethrae  bij 
Velpeau,  1.  c.  Tom.  IV.  p.  720—723.  en  Martial- 
Dupierris,  i.  c.  p.  i7 — 55. 
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waarvan  de  wanden  dik  genoeg  zijn , om  de  diepte 
der  insnijding  alleen  te  ondergaan , en  dat  men  niet 
tot  in  de  onderliggende  weefsels  doordringt.  Alleen 
de  straks  vermelde  in  het  voorste  gedeelte  van  het 
kanaal  gelegen  brides  kunnen  dikwijls  met  goed 
gevolg  gekliefd  worden , dewijl  het  gevaar  van  on- 
zekerheid bij  de  insnijding  hier  wegvalt , aangezien 
men  onmiddelijk  met  de  hand  het  vaste  instrument 
bestuurt,  en  men  hier  geen  gevaar  van  infiltratie 
te  vreezen  heeft.  Het  klieven  der  brides  in  het 
dieper  gelegen  gedeelte  van  het  kanaal,  door  mid- 
del der  geknopte  bistouri^  levert  te  veel  moeije- 
lijkheden  in  de  uitvoering  op ; zonder  gesleufde 
sonde  is  de  applicatie  aldaar  te  gevaarlijk , en  met 
dezelve  kan  men  den  omvang  van  het  instrument 
niet  klein  genoeg  vervaardigen,  ten  einde  verzekerd 
te  zijn  dat  men  bij  de  snijdende  werking  alleen  de 
strictuur  klieft.  Proeven  alhier  in  het  Binnen-gast- 
huis  genomen  met  eene  zeer  smalle  bistouri^  die 
door  eene  kanuul  langs  eene  zeer  fijne  gesleufde 
sonde  tot  in  de  strictuur  gevoerd  werd , hebben 
niet  voldaan  bij  diep  liggende  vernaauwingen , hoe- 
zeer het  instrument  aan  het  doel  scheen  te  moeten 
beantwoorden  (1). 

Men  heeft  daarenboven  met  regt  tegen  de  in- 
snijding der  vernaauwingen  aangevoerd , dat  al 
wordt  de  strictuur  door  het  snijdend  werktuig  ge- 
kliefd , de  woiid-randen  door  spoedige  hereeniging 


(1)  Zie  de  afbeelding  van  dit  instrument  PI.  XVI.  fig.  10  tot  13 . 
en  de  beschrijving  van  hetzelve  in  de  verklaring  der  platen. 
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geiiezcfi  , terwijl  wauneer  deze  iii  den  beginne 
door  bougies  wordt  tegengegaan,  de  lidteekens  toch 
naderhand  weder  van  lieverlede  elkander  naderen 
en  alsdan  dikwijls  eene  nog  engere  plaats  in  de 
'lU'ethra  veroorzaken.  Overigens  geldt  hier  het- 
zelfde argument,  dat  wij  tegen  de  cauterisatie  op- 
perden , dat  namelijk  eene  dunne  bougie  even 
goed  als  de  punt  van  een  uretro^tome  of  coujpe^ 
bride^  en  beter  dan  deze,  in  de  strictuur  kan  ge- 
voerd worden ; daarenboven  loopt  men  bij  eene 
voorzigtige  besturing  op  die  wijs  ook  veel  minder 
gevaar  van  het  maken  van  valsche  wegen  door 
klievingen  en  doorboringen  van  de  wanden  der 
urethra , als  w^aarmede  de  waarnemingen  van  eau- 
lerisatie  en  incisie  zijn  opgevuld , en  die  wij  ge- 
deeltelijk bij  de  beschrijving  derzeive  vermeld  heb- 
ben. Desniettegenstaande  kunnen  deze  methoden  in 
sommige  gevallen,  gelijk  wij  zagen,  nuttig  zijn,  en 
de  ondervinding  alleen  vermag  over  derzelver  ver- 
dere toepassing  en  doelmatigheid  in  de  altijd  zoo 
zeer  verschillende  gevallen  beslissen.  Zeer  juist  zegt 
daarom  Jules  Guérin  in  zijn  jaarlijksch  berigt 
üiiitrent  de  geneeskundige  bijzonderheden  van  het 
jaar  1839  (1).  » ld ex^érience  seule  peut  prononoer 
>y  sur  la  valeur  rélative  de  ces  moyens  ^ mais  ne 
yy  peut- on  pas  conclure  ^ d'’ après  ce  qui  se  passé 
» ailleurs , qu'’ils  auront  leur  utilité  spéciale , 
» suivani  pu  il  sdig'ira  de  telle  ou  telle  sorte  de 


! 1)  Gazette  «lédicaie  de  Paris  1840  IN®.  1.  Feuilleton: 
Coup  d'oeii  sur  les  trayaiix  et  les  evèneineiis  de  Faunée  1839. 


» rètrécissernenc , de  telle  ou  lette  .so/ve  d^obsia-^ 
yycle^  spasmodique^  fongueiix^  valvulaire  ^ jïbreux 
» OU  cartilagineux.  En  vingt-quatre  heures  un 
» bon  esprit  aveo  les  faits  bien  tranchés  metlrait 
» Jin  d toutes  ces  discussions.y  et  7'endrait  autani 
» service  d la  scieiice  qiCd  V limnaiiité,^^ 

Laat  ons  thans  in  de  tweede  plaats  opgeven  , 
hoe  te  handelen , wanneer  de  gemeenschap  met  de 
blaas  geheel  en  al  gesloten  schijnt,  en  het  niet 
mogelijk  is  eene  bougie  door  de  strictuur  heen  te 
voeren;  daarbij  de  onderscheidene  hier  tegen  voor- 
geslagen methoden  kortelijk  beoordeelende. 

II.  Het  gebeurt  niet  dikwijls,  dat  de  heelkundige 
in  zijne  private  praktijk  eene  volkomene  ischurie , 
ten  gevolge  van  organische  vernaauwingen  in  de 
urethra , te  bestrijden  heeft ; meestal  zijn  er  ver- 
schijnselen voorafgegaan  , die  den  lijder  noopten 
zijne  hulp  vroeger  in  te  roepen  en  heeft  hij  gele- 
genheid gehad  door  eene  gepaste  verwijdende  be- 
handeling dezen  gevaarlijken  toestand  te  voorkomen. 
Menigmalen  daarentegen  komt  deze  ziekte  in  dien 
graad  in  gasthuizen  in  groote  steden  voor , de- 
wijl , bij  de  meer  behoeftige  klasse , de  lijders 
dikwijls  de  meest  dringende  verschijnselen  afwach- 
ten eer  ze  aldaar  hulp  zoeken , en  veelal  de 
vruchtelooze  pogingen  om  plaatselijke  werktuigen 
door  de  strictuur  te  brengen  deze  aanmerkelijk 
geïrriteerd  en  mede  aanleiding  tot  de  ischurie  ge- 
geven hebben , door  de  ontsteking  of  krampachtige 
zamentrekking  van  het  kanaak  De  aanwijzing  tot 
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de  in  het  werk  te  stellen  behandeling  hangt  hier 
geheel  af  van  de  meer  of  min  dringende  verschijn- 
selen van  de  ischurie,  en  vooral  of  de  blaas  reeds 
zoodanige  teekenen  van  uitzetting  vertoont , dat 
van  een  langer  verwijl  barsting  der  zelve  of  van  de 
urethra^  meestal  met  opvolging  van  doodelijke  in- 
filtratie, te  wachten  is.  Nu  is  geen  uitstel  raad- 
zaam , en  moet  men  onverwijld  tot  andere  hulp- 
middelen der  kunst  zijne  toevlugt  nemen.  Uit 
deze  hebben  wij  y gelijk  wij  zagen , te  kiezen  tus- 
schen  1°.  het  cathétérisme  forcé  van  Desault  en 
Boijer,  2°.  de  injections  forcées  van  Amussat, 
3^*  de  punciio  vesicae  en  4°.  de  houtonnière.  Ze 
zijn  als  de  laatste  plechtankers  der  heelkunde  in 
deze  gevallen  aangewend , aangezien  deze  hulp- 
middelen geene  radikale  kuur  opleveren  voor  de 
vernaauwing  in  het  kanaal , doch  alleen  tegen 
het  gevolg  derzelve , de  pis-opstopping , worden 
gerigt. 

P.  Men  is  het  tegenwoordig  genoegzaam  alge- 
meen eens,  dat  de  gewelddadige  doorstooting  met 
de  sonde  coniqne  van  Boijer  eene  hoogst  ge- 
vaarlijke operatie  is,  zelfs  in  handen  van  den  meest 
geoefenden  operateur.  Dupuytren  had  er  een’ 
af  keer  van  en  verklaarde , dat  van  de  tien  lijders , 
op  deze  wijs  geopereerd , bij  de  helft  verscheuring 
van  de  urethra^  aanzwelling  van  de  roede,  infil- 
traties van  urien,  en  dikwijls  zelfs  de  dood  volg- 
de (1);  Boijer  zelf  verklaart  lijders  te  hebben 


(1)  Dupuytreu,  Lejoiis  orales  Tom.  IIL  p.  76. 
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gezien bij  welke  ten  gevolge  van  telkens  herhaalde 
aanwending  dezer  methode  de  sonde  eerst  na  ver- 
loop van  ééne  maand  in  de  blaas  was  doorgedron- 
gen. Wij  kunnen  dan  ook  niet  genoeg  tegen  de 
aanwending  van  het  cathétérisme  forcé^  als  eene 
hoogst  gevaarlijke  operatie , waarschuwen  ; verwon- 
ding der  wanden  en  omliggende  deelen  zijn  hier 
genoegzaam  onvermijdelijk  . dewijl  alle  zekerheid 
voor  de  juiste  doorstooting  in  de  rigting  van  het 
kanaal  ontbreekt.  Zoo  ergens  dan  geldt  de  alge- 
meene  regel  voorzeker  bij  de  behandeling  van  ver- 
naauwingen  der  urethra , om , welk  werktuig  men 
ook  aanw'endt,  zich  van  alle  geweld  te  onthouden  , 
en  het  met  eene  luchtige  hand  te  voeren. 

2°.  De  met  geweld  verrigte  inspuitingen  met 
warm  water,  door  Amussat,  naar  aanleiding  van 
reeds  vroeger  hieromtrent  in  Italië  en  Duitschland 
medegedeelde  waarnemingen , op  nieuw  ten  hoog- 
ste geprezen  bij  retentio  urinae  compleia  ^ hoe- 
wel met  minder  dadelijk  gevaar  verbonden,  kunnen 
evenmin  als  van  algemeene  toepassing  worden  aan- 
bevolen. Ze  berusten  op  eene  gewaagde  en  vol- 
strekt niet  bewezen  vooronderstelling  , dat  namelijk 
de  opstopping  der  urien  veroorzaakt  wordt  door  eene 
prop  slijm,  die  de  opening  der  vernaauwde  plaats 
aan  de  achterzijde  verstopt.  Waar  dit  het  geval 
mogt  zijn , gelooven  wij  evenwel  niet , dat  zooda- 
nige inspuitingen  boven  de  invoering  eener  bougie 
te  verkiezen  zijn , en  dat  deze  prop  voor  dezelve 
niet  even  goed  en  beter  zoude  wijken.  Doch  hetgeen 
daarenboven  deze  operatie  minder  raadzaam  doet 


380 


zijn,  is  het  ontbreken  van  eene  maatstaf,  waarnaar 
men  de  natuurlijke  wederstand-biedende  kracht  der 
wanden  van  de  urethra  kan  berekenen , ten  einde 
tegen  dezelve  eene  naar  evenredigheid  vermeerderde 
of  verminderde  kracht  uit  te  oefenen.  Wij  herin- 
neren ons  deze  inspuitingen,  ter  inleiding  van  eene 
behandeling  met  bougies , voor  eenige  jaren  alhier 
eenmaal  met  een  goed  gevolg  te  hebben  zien  aan- 
wenden, doch  ze  worden  overigens  hier  niet  meer 
veri’igt  wegens  de  hevige  pijnen , die  de  lijders 
ten  gevolge  van  de  buitengewone  uitzetting  der 
wanden  van  het  kanaal  ondervinden , en  de  vrees 
om  door  dezelve  eene  ruptuur  te  veroorzaken, 

3°,  De  punctio  vesicae  komt  ons  bij  aanmerke- 
lijke uitzetting  der  blaas  en  ischurie , ten  gevolge 
van  strieturae  urethrae^  het  geschikste  middel  voor , 
ten  einde  eene  spoedige  ontlasting  der  urien  te 
bewerken , en  wij  stemmen  daarin  met  de  meeste 
hedendaagsclie  schrijvers  overeen.  Men  heeft  het 
gevaar  dezer  operatie  overdreven  en  de  menigvul- 
dige gevallen  van  doodelijken  afloop , die  tegen 
dezelve  worden  bijgebragt , moeten , naar  ons  inzien , 
niet  aan  de  operatie  zelve , doch  veelal  daaraan 
toegeschreven  worden  , dat  ze  gewoonlijk  te  laat 
wordt  verrigt,  wanneer  de  krachten  des  lijders  zijn 
uitgeput  of  wanneer  er  reeds  infiltratie  van  urien 
door  de  gebarsten  urethra  is  ontstaan.  Vooral  wan- 
neer men  dezelve  boven  de  pubis  met  de  noodige 
voorzorgen  verrigt,  en  acht  geeft  de  trois^quarts 
niet  te  ver  door  te  stooten  en  liefst  eene  gebogene 
te  verkiezen  , ten  einde  de  kwetsing  van  den  ach- 
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terwand  der  blaas  te  voorkomen , en  laag  genoeg 
om  het  instrument  buiten  de  plooi  van  het 
tonaeum  in  te  voeren,  wanneer  men  hierop  be- 
hoorlijk acht  geeft,  zoo  is  de  ligte  gestoken  won- 
de , die  bij  deze  operatie  gemaakt  wordt , niet  van 
dat  belang , dat  ze  in  aanmerking  komt  bij  de 
aanmerkelijke  verligting,  die  men  den  lijder  aan- 
brengt, en  de  onheilen,  die  men  door  de  opgehe- 
vene  persing  der  urien  op  de  strictuur  en  op  de 
wanden  der  blaas  en  urethra  voorkomt.  Wij  hebben 
vroeger  reeds  de  redenen  opgegeven , waarom  wij 
liever  de  punctie  boven  de  pubis  dan  die  door  het 
pe7'inaeum  of  het  rectum  aanbevelen.  Intusschen 
kan  de  punctio  recto-vosicalis  verkozen  worden , 
wanneer  de  blaas  te  diep  ligt,  of  men  wegens  bij- 
zondere vreesachtigheid  van  den  lijder  de  ope- 
ratie buiten  zijn  weten  wil  verrigten.  Voor  dat 
men  tot  dezelve  overgaat , is  het  van  belang  wel 
toe  te  zien  of  de  uitzetting  der  blaas  werkelijk  aan 
urien  is  toe  te  schrijven , waarbij  de  exploratie 
per  anum  de  meeste  zekerheid  oplevert,  en  vooral 
ook  op  te  merken  of  er  reeds  infiltratie  van  urien 
in  het  celweefsel  plaats  hebbe , in  welk  geval  eene 
insnijding  in  het  sci^otum  of  perinaeum  veel  ge- 
schikter is  om  de  dreigende  versterving  van  het 
celweefsel  te  voorkomen. 

4*^.  De  houtonnière  eindelijk  is , zoo  als  wij  za- 
gen , eene  operatie,  die  reeds  vroeg,  vooral  ook  ia 
Engeland  is  verrigt  en  door  Astley  Coopes*  bo- 
ven de  puuctio  veslcae  verkozen  wordt.  iNietie- 
genstaande  deze  aanprijzing  blijft  toch  de  onzeker- 


heid , waarin  men  verkeert , of  de  m'ethra  op  de 
plaats , waar  men  de  incisie  op  de  hoogte  van 
haar  vliezig  gedeelte  verrigt , gezond  genoeg  is , 
om  ze  te  openen  en  eene  sonde  in  te  brengen, 
en  vooral  de  moeijelijkheid , om  de  urethra  te 
vinden  bij  gebrek  aan  eenen  geleider,  die  wegens 
de  meer  naar  voren  liggende  strictuur , niet  tot 
zoo  ver  kan  worden  doorgevoerd , in  de  meeste 
gevallen  eene  belangrijke  zwarigheid.  Alleen  dan , 
wanneer  de  urethra  achter  de  vernaauwing  dui- 
delijk is  uitgezet , is  het  gemakkelijk  dezelve  te 
vinden  en  te  openen , en  in  zoodanig  geval 
zoude  deze  operatie  voorzeker  de  eenvoudigste 
zijn  en  boven  de  punctio  vesioae  moeten  verko- 
zen worden ; doch  het  is  veelal  onmogelijk  van 
deze  uitzetting  der  urethra  genoegzame  kenteeke- 
nen  waar  te  nemen.  Mogten  er  zich  duidelijke 
teekenen  van  calculi  urethrae  voordoen , die  ach- 
' ter  de  strictuur  worden  opgehouden , tot  welker 
ontdekking  de  exploratie  per  anum  veel  kan  bij- 
dragen , zoo  worden  deze  het  best  door  middel 
der  eenvoudige  houtonnière  weggenomen,  Giviale 
geeft  hiervan  merkwaardige  waarnemingen  (l). 

W anneer  eenmaal  door  één  dezer  middelen  de 
vrije  ontlasting  der  urien  is  hersteld , zoo  volgt 
eene  ontspanning , die  op  de  vernaauwing  zelve 
eene  weldadige  werking  uitoefent.  In  ieder  geval 
heeft  de  heelkundige , nu  de  zoo  dringende  ver- 
schijnselen der  retentio  urinae  zijn  opgeheven , 


(1)  Civiale,  Traité  pratique  <fec.  p.  302  en  volg. 
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tijd , om  met  geduld  de  overwinning  der  strictuur 
met  bougies  te  beproeven. 

V.  behandeling  van  eenige  gebreken  ^ die  het 
gevolg  %ijn  van , of  in  eenig  verhand  staan  met 
stricturae  urethrae, 

De  gevolgen,  welke  de  vernaauwingen der 
na  zich  slepen  en  die  wij  vroeger  uitvoerig  heb- 
ben nagegaan , zijn  meestal  van  dien  aard , dat 
ze  de  plaatselijke  behandeling  der  stricturen  aan- 
merkelijk moeten  wijzigen  en  niet  zelden  gedu- 
rende eenigen  tijd  geheel  doen  ophouden,  terwijl 
de  meeste  derzelve  eene  eigene  heelkundige  behan- 
deling vereischen,  die  wij  het  geschiktst  geoordeeld 
hebben  afzonderlijk  te  vermelden.  Wij  zullen  ech- 
ter hierbij  alle  herhalingen  trachten  te  vermijden 
en  in  geene  uitvoerige  beschrijving  treden  der  ver- 
schijnselen en  toevallen,  die  hierbij  worden  opge- 
merkto  Eene  korte  opgave  van  de  voornaamste 
hulpmiddelen , die  bij  den  dikwijls  aanmerkelijken 
slijmvloed , de  infiltratiën  van  urien , scheuring  der 
urethra , pis-abscessen  , pis-fistels , valsche  wegen 
en  organische  veranderingen  van  omliggende  deelen, 
als  gevolgen  van  vernaauwingen  in  het  kanaal 
moeten  worden  aangewend , zal  alzoo  ons  onder- 
zoek der  geneeskundige  behandeling  dezer  gebre- 
ken besluiten. 

1°.  Slijmvloed  uit  de  urethra. 

Het  gebeurt  niet  zelden,  dat,  bij  eene  aanvanke- 
lijk wel  gelakte  dilateerende  behandeling  met  bou- 
gies , eenige  dagen  na  derzelver  eerste  aanwending 


eene  zoodanig  hevige  slijmvloed  zich  begint  te 
openbaren , dat  men  genoodzaakt  is  de  bougie- 
kuur  te  staken.  Wij  zagen  dit  nog  dezer  dagen 
bij  een’  man , die  voor  ongeveer  acht  dagen , na 
lange  jaren  aan  strictuur  te  hebben  geleden,  op 
eens  met  ischurie  in  behandeling  kwam , en  bij 
wien  niets  dan  de  fijnste  perkementen  bougie  in 
de  blaas  konde  worden  gebragt.  Al  spoedig  kon 
een  tamelijk  dikke  gom-elastieke  en  zelfs  de  dunste 
tinnen  catheter  van  Mayor  worden  ingevoerd.  Te 
gelijk  evenwel  begon  zich  eene  groote  hoeveelheid 
taai  slijm  met  de  urien  te  ontlasten , na  dat  deze 
in  het  begin  zeer  bloedig  w^as  geweest.  De  bougie- 
kuur  werd  hierdoor  gestoord,  doch  het  nalaten  van 
alle  plaatselijke  behandeling  was  met  het  toedienen 
van  eenen  verzachtenden  drank  genoegzaam  afdoende 
om  den  slijmvloed  te  doen  ophouden  (l). 

Wij  moeten  hierbij  opmerken , dat  het  in  den 
laatsten  tijd  als  een  gunstig  teeken  beschouwd  is , 
wanneer  bij  de  dilateerende  behandeling  de  af- 
scheiding van  slijm  toeneemt , vermits  dit  een  be- 
wijs is , dat  het  slijmvlies  nog  geene  aanmerkelijke 
ontaarding  heeft  ondergaan , en  dat  de  vernaau- 
wing  nog  niet  het  gevolg  is  van  eeltachtige  ver- 
harding der  wanden  van  het  kanaal ; in  zoodanig 
geval  toch  wordt  zelden  eenige  slijmvloed  waarge- 
nomen en  is  de  genezing  het  moeijelijkst.  Inlusschen 
kan  deze  vloeijing  somtijds  zoo  hevig  worden  , dat 
men  genoopt  wordt  dezelve  eerder  aan  eene  ziekelijke 


(1)  Wij  hehhen  den  loop  dezer  ziekte  op  pag.  358  vermeld. 
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afscheiding  van  het  slijmvlies  der  blaas  toe  te  schrij-^ 
ven , te  meer  dewijl  de  aard  der  ontlaste  stof  de 
meeste  overeenkomst  heeft  met  die  welke  bij  ca- 
tarrhus  vesicae  ontlast  wordt,  en  er  somtijds  niet 
zoo  zeer  blennorrhoe  als  wel  vermenging  van  slijm 
met  de  urien  wordt  waargenomen.  Het  is  bij  de- 
zen slijmvloed  niet  noodig  tot  het  inwendig  gebruik 
van  die  middelen  over  te  gaan , welke  wij  vroeger 
bij  den  nadruiper  hebben  opgegeven;  verminderde 
aanwending  der  bougies  is  meestal  voldoende,  zoo 
niet,  dan  zijn  de  vroeger  vermelde  ligt  adstringe- 
rende  inspuitingen  hier  het  geschikste  middel.  Bij 
hervatte  dilatatie  ontstaat  deze  blennorrhoe  meestal 
wel  op  nieuw , doch  met  al  minder  hevigheid , 
tot  dat  de  rekbaarheid  der  urethra  zich  geheel 
herstelt  en  daarmede  de  ziekelijke  afscheiding  ein- 
delijk geheel  ophoudt. 

2°.  Scheuï'ing  der  urethra ; infiltratie  van  urien» 

Hier  is  spoedige  hulp  alleen  in  staat  het  be- 
dreigde leven  te  redden  ; meestal  geeft  de  zwelling 
zelve , hetzij  aan  het  perinaeum  of  aan  het  scro^ 
turn , die  door  de  uitstorting  van  urien  veroorzaakt 
\vordt , de  plaats  aan , waar  men  eene  lange  en 
diepe  insnijding , in  de  rigting  die  men  meent  te 
kunnen  berekenen  dat  de  urien  genomen  heeft , 
maken  moet ; hier  beslaat  toch  de  eenigste  aanwij- 
zing daarin  , dat  men  de  uitgestorte  urien  ontlaste 
en  door  eene  diepe  insnijding  verhindere,  dat  de- 
zelve zich  langs  nieuw  gevormde  kanalen  in  het 
celweefsel  ophope.  Men  verzuime  evenwel  niet  te 
beproeven , of  het  na  de  ruptuur  der  urethra 
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Hiügelijk  is  geworden  eene  bougie  door  de  ver- 
itaauwing  te  brengen , die , zoo  het  schijnt  ten  ge- 
volge der  opgehevene  spanning , meestal  eenige  ver- 
wijding ondergaat,  om  daarna  door  middel  van 
een’  dunnen  catheter  de  urien  , die  doorgaans  niet- 
tegenstaande de  uitstorting  in  het  perinaeum  nog 
in  groote  hoeveelheid  in  de  blaas  aanwezig  is , te 
ontlasten.  Deze  moet  als  dan  in  de  blaas  liggen 
blijven,  terwijl  de  incisie  na  de  ontlasting  der  urien 
verrigt  wordt  5 is  het  evenwel  niet  mogelijk  de 
strictuur  met  een’  catheter  te  overwinnen , dan  drale 
men  niet  met  het  insnijden  der  deelen,  want  ieder 
oogenblik  wast  het  gevaar  bij  het  in  aanraking  zijn 
der  urien  met  het  celweefsel  van  het  perinaeum. 
Het  is  vooral  in  deze  gevallen  , dat  men  waken 
moet  voor  eene  zekere  vreesachtigheid , die  zoo 
ligt  onervarene  chirurgen  bij  het  voeren  van 
het  scalpel  eigen  is.  Met  de  naauwkeurige  anato- 
mische kennis  van  de  ligging  der  deelen  gewa- 
pend make  men  de  insnijding  zoo  diep  als  mo- 
gelijk is , en  scarificeere  de  huid  op  eene  behoor- 
lijke diepte,  waar  de  urien  is  doorgedrongen,  ten 
einde  alzoo  de  meest  mogelijke  hoeveelheid  cellen  , 
die  nu  met  urien  zijn  opgevuld , te  openen  ; aan 
te  oppervlakkige  insnijdingen  moet  men  het  voor- 
zeker meestal  wijten  , dat  de  versterving  groote 
voortgangen  maakt,  niettegenstaande  de  incisie  in 
tijds  gedaan  zij.  De  zwelling,  die  hier,  gelijk  wij 
zagen , dikwijls  zeer  aanmerkelijk  is , maakt  dat 
het  lidteeken  der  gemaakte  wond  na  de  genezing 
genoegzaam  niet  merkbaar  is , al  is  die  ook  zoo 
diep  mogelijk  verrigt.  Gaat  evenwel,  niettegen- 


staande  deze  insnijding,  de  versterving  voort,  zoo 
kan  in  enkele  gevallen , zelfs  bij  de  grootste  uit- 
gebreidheid der  sphaceleuse  zweren , de  lijder , 
wanneer  bij  niet  te  zeer  is  uitgeput,  nog  door  de 
bijna  onbegrensde  geneeskracht  der  natuur,  worden 
gered.  Desault  heeft  dezen  toestand  naar  de  na- 
tuur geschilderd , en  onwillekeurig  herinneren  wij 
ons  daarbij  een  volkomen  dergelijk  geval , waarvan 
wij  op  pag.  184  melding  maakten.  » Les  pratici^ 
yyenSy’^  zegt  Desault,  yyquin^ont  pas  Vhabitude 
» de  voir  ces  sortes  de  maladies , pourraient  être 
» effrayés  de  Vétendue  de  Vulcère  resultant  de  la 
» chiiie  des  escarres,  Quelquefois  Ie  scrotum  en 
» entier , la  peau  et  la  verge , celle  des  aines  du 
yyperlnée  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses 
» tombent  en  gangrène  ^ et  les  teslicules  d nu  res-~ 
» tent  suspendus  aux  cordons  spermatiques  et  Jlot^ 
» tent  au  milieu  de  eet  ulcère  énorme.  On  con-^ 
» coit  a peine  comment  Ie  cicatrice pourra  se  faire 
» sur  les  organes  ainsi  denudés , mais  la  nature  a 
» des  ressources  sans  bornes ; elle  collera  les  tes-^ 
» ticules  et  leurs  cordons  aux  parties  sousjaezn^ 
yytes^  et  altirant  la  peau  de  la  circonférence  de 
» Vulcère  vers  Ie  centre , elle  recouvrira  ces  o/’- 
yy  gaJies  et  leur  formera  une  nouvelle  enveloppe 
» en  forme  de  scrotum.”  (l). 

Het  spreekt  overigens  van  zelve,  dat  eene  ge- 
paste inwendige  tonische  kuur,  geëvenredigd  naar 
de  krachten  van  den  lijder , dit  belangrijk  proces 


(1)  Oeuvres  chirurg*  de  D csa  a 1 1 , 3'  Ed.Tom.  III.  p.  2S(>. 
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fier  natuur  moet  ondersteunen,  en  dat  de  dikwijls 
vooral  in  liet  begin  zeer  stinkende  vuile  diepe 
zweer,  b.  v.  door  inspuitingen  met  eene  oplossing 
van  chloris  sodae  , kan  gezuiverd  worden. 

3°.  Pis-abscessen, 

De  voornaamste  aanwijzing  bij  het  aanwezig  zijn 
van  pis-abscessen  bestaat  in  het  voorkomen  van 
pis-fistels  door  het  tijdig  openen  derzelve,  zoodra 
men  genoegzame  zekerheid  van  derzelver  werkelijk 
bestaan  heeft  verkregen.  De  incisie  moet  daarbij 
somtijds  zeer  diep  geschieden , om  in  den  eigen- 
lijken zak  van  het  absces  door  te  dringen  , terwijl 
voor  eene  behoorlijke  opening  der  wonde  door 
het  inbrengen  van  zacht  pluksel  zorg  behoort  te 
worden  gedragen.  Wanneer  alleen  de  inwendige 
rok  der  uï'ethra  gescheurd  en  er  aldus  een  zooge- 
naamd dépot  pa?^  épanchement  gevormd  is , her- 
kent men  dit  zelden  tijdig  genoeg , om  den  zak 
te  openen , vóór  dat  deze  gebarsten  en  er  verdere 
infiltratie  in  het  celweefsel  ontstaan  is;  doch  meest- 
al is  derzelver  ligging  dan  ook  te  diep  en  de  ver- 
schijnselen niet  dringend  genoeg,  tot  het  maken 
van  eene  insnijding  , die  diep  genoeg  zoude  zijn 
om  het  absces  te  bereiken  ; te  meer  dewijl  de 
juiste  plaatsing  van  hetzelve  , wanneer  het  achter 
den  arcus  pubis  gelegen  is  , meestal  moeijelijk  te 
bepalen  is.  De  opheffing  der  vernaauwing  in  het 
kanaal  en  de  herstelling  van  den  vrijen  loop  der 
urien  zijn  dan  ook  nog  somtijds  in  staat  de  gene- 
zing door  de  irritatie  der  opening  van  het  absces 
Ie  bewerken.  Bij  gehcele  doorboring  der  urethra 
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volgt  de[]  opeiiing  der  zweer  naar  buiten  en  de 
vorming  der  pis-fislel  vroeg  of  Iaat , indien  de 
operatie  niet  tijdig  genoeg  gedaan  wordt.  Door  de 
grootere  opening,  die  bierbij  meestal  in  het  ka- 
naal bestaat,  is  het  daarenboven  dikwijls  niet  mo- 
gelijk met  eene  bougie  of  catheter  in  de  blaas  te 
dringen,  al  is  er  geene  aanmerkelijke  vernaauwing 
meer  in  de  urethra  aanwezig.  Wij  zien  hiervan 
een  duidelijk  voorbeeld  in  het  praeparaat,  hetgeen 
wij  op  PI.  VIII.  fig.  l.  hebben  afgebeeld  en  waar 
wij  reeds  op  pag.  21  van  gewaagd  hebben,  als 
leverende  een  bewijs  op  van  de  somtijds  plaats  heb- 
bende afwijking  van  het  kanaal,  ten  gevolge  der 
drukking  van  een  naburig  absces.  De  pen , die 
men  doorgestoken  ziet , gaat  door  de  eigenlijke 
urethra , terwijl  de  catheter , in  plaats  van  in  de 
blaas,  telken  reize  in  het  absces  gevoerd  werd.  ]Na 
de  insnijding  van  het  absces  is  het  noodig  den  lijder 
zoo  lang  mogelijk  een’  catheter  te  doen  dragen  , tot 
dat  de  wonde  geheeld  is , en  zoo  de  gevoeligheid 
der  urethra  daartoe  te  groot  is , denzelven  vóór 
iedere  urien-lozing  intevoeren. 

4°.  F is- fistels. 

Het  hangt  bij  de  behandeling  der  fistulae  urinu- 
riae  eeheel  van  den  al  of  niet  vernaauwden  staat  der 
urethra,  en  van  den  meer  of  min  verouderden  en 
ontaarden  staat  der  fistuleuse  gangen  zelve  af,  van 
welke  der  onderscheidene  methoden  , die  ook  hier- 
tegen in  grooten  getale  zijn  aangegeven,  het  meeste 
nut  te  verwachten  zij.  In  ieder  geval  behoort  de 
indicatie  daarin  te  bestaan , dat  men  de  onllasliïjg 
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Oer  uiieii  door  de  natuurlijke  opening  der  urethra 
irachte  te  bevorderen. 

Bij  onvolkomene  inwendige  pijpzweeren  komt  het 
echter  zelden  tot  eene  bepaalde  behandeling  der 
fistel,  voor  zoo  ver  namelijk  de  urethra  daar  bij 
niet  vernaauwd  is ; eene  verwijdende  behandeling 
doet  de  fistel  dan  somtijds  genezen  zonder  dat  men 
eene  volkomene  zekerheid  omtrent  haar  bestaan 
verkregen  heeft.  Meestal  echter  maakt  de  ettering , 
die  door  de  infiltratie  van  urien  en  opgevolgde 
absces-vorming  zich  in  het  celweefsel  uitbreidt, 
spoedige  vorderingen  en  het  is  alsdan  noodig,  om, 
even  als  wij  zulks  bij  de  pis-abscessen  hebben  op- 
gegeven , op  het  gevormde  kanaal  in  te  snijden 
en  de  sluiting  van  hetzelve  door  afleiding  der  urien 
te  bevorderen. 

Is  evenwel  eenmaal  eene  volkomene  fistel  gevormd 
ten  gevolge  van  vernaauwing  in  het  kanaal  en  is 
zij  niet  te  veel  verouderd  , zoo  bereikt  men  meestal 
hare  sluiting  door  de  verwijdende  kuur  der  stric- 
tuur, en  is  het  zelfs  meestal  onnoodig,  ja  somtijds 
bij  groote  gevoeligheid  der  tcrelfuYi  gevaarlijk,  we- 
gens irritatie  der  fistuleuse  inwendige  opening,  om 
aanhoudend  eene  bougie  of  catbeler  gedurende 
eenigen  lijd  in  de  urethra  te  doen  blijven  ; wan- 
neer toch  de  natuurlijke  weg  weder  geopend  is,  zoo 
wordt  deze  gewoonlijk  door  de  natuur,  wier  heel- 
kracht  ook  hier  eene  voldoende  uitkomst  oplevert , 
tot  ontlasting  der  urien  verkozen  (1).  Het  is  evenwel 


' i)  OiU.miis  is  door  dvnt  hoogleeraar  Y.  A.ndreïai  l<» 
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noodzakelljk  na  genezing  van  zoodanige  fistuleuse 
opening  den  lijder  aan  te  bevelen  , dat  hij  zich  zelf 
van  tijd  tot  tijd  eene  bougie  invoere,  dewijl,  bij  de 
minste  herhaling  der  strictuur,  ook  de  fistel  groote 
geneigdheid  heeft  om  op  nieuw  te  worden  geopend. 

Niet  altijd  evenwel  wordt  de  genezing  der  fistel 
door  de  enkele  verwijding  van  het  kanaal  bereikt. 
Hare  gangen  en  kanalen  zijn  dikwijls  zoodanig  op 
de  inwendige  oppervlakte  verhard  en  vereeld  ge-* 
worden , dat  ze  door  de  enkele  afleiding  der  urien 
niet  genezen  kunnen , ook  dan  zelfs  wanneer 
er  slechts  weinig  of  geene  urien  door  dezelve  meer 
ontlast  wordt.  Vroeger  aangeprezene  zamendruk- 
king  der  fistuleuse  gangen  of  verweekende  in- 
spuitingen , pappen  of  zalven  kunnen  slechts  in 
zeer  enkele  niet  verouderde  gevallen  de  oplossing 
der  verharde  wanden  bewerken ; met  beter  ge- 
volg kan  men  alsdan  de  cauterisatie  van  de  on- 
derscheidene gangen  met  7iil,  arg,  fus,  beproe- 
ven , nadat  derzelver  ingang  vooraf  door  toebe- 
reide spons  is  verwijd  ; gelukt  evenwel  ook  dit 


Florence  in  de  GazeMe  médicale  van  22  Sept.  1838.  p.  597. 

38.  een  stukje  gepLaatst : Sur  une  nouvelle  méthode  de. 
traitement  des  fstules  uréthrales  chez  Vhomme  , waarin  Iiij 
het  nadeel  betoogt  en  door  voorbeelden  bevestigt , om  bij 
fistulae  urethrales  de  sondes  langer  in  de  urethra  te  laten  lig- 
gen , dan  tot  het  overwinnen  van  de  vernaauwing  noodzate- 
lijk  is.  Zijne  beoordeeling  der  zaak  schijnt  ons  toe  zeer  juist 
en  zijne  wijze  van  behandeling  der  fistulae  zeer  oordeelkundig 
te  zijn  • doch  dezelve  is  reeds  veel  vroeger  alzoo  door  vele 
heelkundigen  aangeprezea  en  zijne  geneeswijs  dus  verre  van 
nieuw.  Vergel,  V elpca  u , Mëd,  opér.  2'^  Ed.  Tom.  IV.  p.  739. 


niet , dan  bfijit  alleen  over  het  beproeven  eener 
radlkale  kuur  door  het  insnijden  der  pijpzweeren. 
Ze  worden  alsdan  met  de  bistouri  op  eene  ge- 
sleufde  sonde,  die  in  de  onderscheidene  kanalen 
achtervolgens  gevoerd  wordt  en  waarbij  eene  ge- 
sleufde  snijstaaf  in  de  urethra  wordt  gebragt,  zoo 
geopend , dat  de  wond  eene  trechtervormige  ge- 
daante verkrijgt  en  hare  spits  door  de  inwendige 
opening  der  fistel  gevormd  wordt.  Zeer  dikwijls 
evenwel  gebeurt  het,  dat  de  lijder  eerst  lang  na 
het  ontstaan  der  pijpzweeren  tot  deze  operatie 
overgaat:  alsdan  moeten  er  herhaalde  incisien  in 
de  dikwijls  veelvuldige  kanalen  worden  verrigt , tot 
dat  men  hunne  gansclie  inwendige  oppervlakte  tot 
ééne  eenvoudige  wonde  heeft  gebragt.  Er  is  als- 
dan dikwijls  een  lange  tijd  noodig,  eer  deze  wond 
zich  van  onder  op  door  eene  levendige  granulatie 
opvult,  tot  welker  bevordering  alsdan  onderschei- 
dene gepaste  middelen  , als  prikkelende  inspuitin- 
gen en  bijtmiddelen , dienstig  kunnen  zijn.  Eene 
langzame  genezing  door  granulatie  levert  hier  veel 
meer  waarborgen  voor  eene  radikale  kuur  op  dan 
de  somtijds  beproefde  bloedige  hechting  der  wond- 
randen na  scarificatie  der  fistuleuse  gangen.  Men 
zie  echter  het  gevaar  niet  over  het  hoofd  , hetwelk 
zoo  wel  door  bloeding  als  opvolgende  ontsteking 
vooral  bij  gevoelige  prikkelbare  lijders  met  deze 
operatie  kan  gepaard  gaan.  Heeft  zich  de  fistel 
aan  het  bewegelijk  gedeelte  van  de  roede  geopend  , 
hetgeen  somtijds  aan  doorslijting  van  den  onder- 
wand der  urethra  moet  worden  toegeschreven , 


zoo  is  deze  vrij  gemakkelijk  door  wondmaking  des 
kanaals  tot  genezing  te  brengen.  Nadat  reeds  vroe- 
ger vooral  in  Engeland  door  Earle  (l)  en  A.  Coo- 
per  (2),  en  in  Frankrijk  door  Del  pech  (3)  de 
genezing  der  fislulae  uretlu^ae  door  huid  verplaat- 
sing vruchteloos  was  beproefd , heeft  zeer  onlangs 
Ségalas  eene  zeer  belangrijke  waarneming  bekend 
gemaakt,  betreffende  eene  w'el  gelukte  urethroplas- 
tie  bij  veelvuldige  Jistulae  perinaei  tot  bet  daar- 
stellen  eener  nieuwe  urethra  met  behulp  der  huid 
van  hel p7'aeputium  (Ji),  Alliot  (5)  beeft  mede  met 
goed  gevolg  de  üstuleuse  opening , door  de  gezonde 
huid  los  te  praepareeren  en  er  over  been  te  trekken 
tot  genezing  gebragt.  Di  effen  b ach  tracht  bij  ƒ s/m- 
lae  van  bet  sponsacbtig  gedeelte  der  urethra  de  uit- 
wendige opening  te  sluiten  door  middel  der  bloedige 
hechting,  na  een’  catheter  te  hebben  ingebragt  die 
aanhoudend  in  de  urethra  wordt  gelaten,  ten  einde 
zoo  veel  mogelijk  de  infiltratie  van  urien  voorteko- 
men  en  te  verhinderen  , dat  de  urien  niet  door  de 

(1)  Archives  gén.  de  méd,  1825.  Tom.  I.  p.  102. 

(2)  Surgical  essais  by  Co  op  er  and  Travers.  Lond. 
1820.  Vol.  II.  p.  221.  Jouimal  liebdom.  Tom.  V.  p.  108. 

(3)  Gaz.  des  bóp.  Tom.  IV.  p.  264,  278,  285,  288, 
295.  Cliirurgie  clinique  de  Montpellier  etc.  Paris  1828.  Tom. 
II.  p.  581. 

(4)  Lettre  de  M'".  Ségalas  a T\P.  Dicffeiibach,  Sur 
un  nouveau  procédé  d’urcthroplastie  employé  avec  succes. 
Journal  des  conn.  medico-chirurg.  Janvier  1840. 

(5)  Gaz.  méd.  de  l^aris  1834.  p.  348.  en  Pb.  F.  Blan- 
din,  Autoplastie  ou  restauration  des  parties  du  corps,  qui 
ont  été  détruites  a la  faveur  d’un  emprunt  fait  a d’autres 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Paris  1836,  p,  180. 
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inwendige  opening blij ve dringen;  ten  einde  het  uit- 
scheuren der  draden  te  beletten,  verrigt  hij  aan  beide 
zijden  der  gehechte  plaats  eene  lange  en  diepe  in- 
snijding, Het  valt  moeijelijk  te  verklaren,  hoe  hier- 
door eene  genoegzaam  sterke  adhaesive  ontsteking 
wordt  opgewekt,  die  zich  van  de  huid  aan  het  cel- 
weefsel en  aan  de  te  dezer  plaats  zoo  dunne  wanden 
van  de  urethra  moet  mededeelen  om  eene  volkomene 
sluiting  van  den  fistuleusen  gang  te  bewerken.  Het 
blijkt  dan  ook , dat  Dieffenbach  zelve  deze  ope- 
ratie slechts  zelden  met  vrucht  heeft  gedaan , ter- 
wijl eene  waarneming  van  Ricord,  hoewel  aanvan- 
kelijk eenen  gunstigen  afloop  voorspellende,  eindigde 
met  de  op  nieuw  gevormde  opening  van  den  fistu- 
leusen gang  (l).  De  uitvoering  dezer  wijze  van 
opereeren  levert  vooral  groote  moeijelijkheden  op , 
wanneer  de  opening  in  de  urethra  niet  door  eene 

(1)  J.  F.  D i ef  fe  II  L a c li , Ueber  die  Heilung  widernatür- 
liclier  Oeffnungen  in  den  vordren  Theile  der  mannliclien  Harn- 
rölire  nacli  neue  Blethoden.  Zeitscli.  für  die  ges.  Medizin, 
Hamburg  1836.  Bd.  II.  Heft  1.  p.  1.  Taf.  1 en  2.  Vergelijk 
Idem , Chirurg.  Erfahrungen  , besonders  über  die  Wieder- 
herstellung  zerstörter  Tbeile  des  menscblicben  Körpers  nach 
rieue  Methoden.  Berlin  1829-38.  Bd.  I.  p.  91.  Idem,  in 
Rust’s  Handbuch  der  Cbir.  Berlin  1831.  Bd.  IV.  Art.  Chi- 
rurgia  Curtorum.  Idem,  in  Gaz.  méd.  Oct.  1836.  E.  Zeis, 
Handb.  der  plastiscben  Chirurgie.  Berl.  1838.  XI  Abs.  15 
Abtn.  p.  506-523.  Revue  Mëdic.  1826.  Tom.  IV.  p.  123.; 
eene  ongelukkig  afgeloopene  waarneming  van  uretroplastie  door 
Green,  in  the  Lancet.  Vol.  II.  p.  669.;  eene  met  gunstigen 
uitslag  bekroond  door  Cloquet,  in  Journ.  bebdom.  Tom. 
IV.p.  45.  ; verder  L.  Labat,  de  la  rbinoplastie.  Paris  1824. 
p.  341.  V.  Froriep’s  Not.  Bd.  XLIX.  1059.  p.  48.  en 
Ricord’s  waarneming  in  Gaz.  des  hóp,  16  Juin  1838.  N®.  72, 
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gezonde  rekbare  huid  omgeven  is , of  wanneer , bij 
het  geheel  en  al  ontbreken  der  huidranden , de 
corjpora  cavernosa  slechts  door  de  hier  zoo  dunne 
opperhuid  bedekt  zijn.  Pticord  hecht  gedurende 
de  behandeling  veel  aan  eene  sterk  voedende  dieet, 
die  volgens  hem  tot  de  sluiting  der  fistel  veelal 
het  meest  bijdraagt. 

Veel  meer  moeijelijkheden  nog  dan  in  de  vorige 
gevallen  levert  de  fistel  op,  wanneer  de  opening 
zich  boven  de  pubis  of  de  coipora  cavernosa 
bevindt.  In  elk  dezer  gevallen , zoo  wel  als  bij  de 
insnijding  door  het  perinaeum , moet  de  sluiting 
der  wonden  door  de  herhaalde  applicatie  van  me- 
talen of  elastieke  catheters  tot  afleiding  der  urien 
bevorderd  worden.  Het  is  echter  niet  te  ont- 
kennen , dat , bij  groote  gevoeligheid  der  lijders 
en  vooral  bij  het  nog  bestaan  van  gezonde  en 
verharde  weefsels,  deze  operatie  somtijds  met  groote 
moeijelijkheden  en  hevige  irritatie  na  dezelve  ver- 
bonden is.  Ons  is  een  geval  bekend,  waar,  bij 
fisluleuse  gangen  en  aanmerkelijk  verhard  perinaC’- 
um^  de  genezing  der  strictuur  en  de  absorptie  der 
verharde  weefsels  verkregen  werd  door  eene  lang- 
durige voortgezette  dilateerende  behandeling ; de 
mogelijkheid  hiervan  was  hoogst  twijfelachtig,  doch 
de  uitkomst  bewees  hoe  deze  geneeswijze  steeds 
vóór  andere  meer  gevaarlijke  middelen  met  ernst 
moet  beproefd  worden.  De  uitwerking  van  het 
dierlijk  magnetismus  door  Chapelain,  inhetgeval 
door  ons  op  pag.  199  en  bij  Tanchou  uitvoerig 
gemeld,  verklaren  wij  niet  te  begrijpen, 


Hoogst  moeijelljk  evenwel  en  gevaarlijk  wordt  de 
toestand  van  den  lijder,  wanneer  de  pis-fistels  met 
eene  zoodanige  aanmerkelijke  vernaauwing  in  de 
urethi^a  of  volkomene  vergroeijing  of  valsche  wegen 
gepaard  gaan , dat  het  volstrekt  onmogelijk  is  eene 
bougie  in  de  blaas  te  brengen  (1).  De  ontlasting 
der  urien  door  de  vereelde  gangen  in  het  peri~‘ 
naeiüfi  of  elders  voorziet  dan  wel  in  de  dadelijke 
behoefte  des  lijders , doch  zijne  algemeene  toestand 
vermindert  daarbij  gewoonlijk  zeer ; aanmerkelijke 
vermagering,  uitputting  en  een  hectische  toestand 
bedreigen  zijn  leven.  De  onderscheidene  methoden 
bij  volkomene  pis  - opstopping  zijn  door  derzelver 
verschillende  voorstanders  in  zulke  gevallen  aange- 
prezen , doch  het  is  door  de  ondervinding  bewe- 
zen, dat  de  vergroeijing  van  den  natuurlijken  weg 
bij  langen  duur  der  fistels  zoo  volkomen  kan  zijn  , 
dat  aan  eene  herstelling  der  gemeenschap  op  eenige 
zoodanige  wijze  niet  te  denken  is.  Ook  hier  komt 
de  kunst  der  natuur  krachtig  te  hul]) , en  is  de 
heelkundige  in  staat  door  eene  der  moeijelijkste  doch 
tevens  dankbaarste  kunstbewerkingen  den  lijder  van 
eenen  wissen  ondergang  te  redden.  Reeds  hebben 
Le  Dran  (2)  en  eenige  andere  Fransche  heelkun- 
digen in  de  vorige  eeuw  in  zoodanige  gevallen  eene 
beslissende  opej’atie  voorgesteld,  door  eene  insnij- 
ding in  het  perinaeum  tot  op  de  urethra  te  ver- 

(1)  De  onmogelijklicid  van  het  inbrengen  eener  bougie  bij 
zoodanigeii  staat  dor  deelen  wordt  duidelijk  voorgesteld  op 
ouze  Pi,  XI.  fig.  4 en  5.  naar  eene  af beeiding  van  K r im e r. 

(2)  Le  Dran,  Traité  des  opérations  de  chir.  Paris  1743. 


rigten  en  alsdan  de  doorvoering  eencr  sonde  in 
de  blaas  te  beproeven , doch , indien  dit  niet  ge- 
lukt , de  snede  met  eene  regte  histouri  door  de 
fistuleuse  gangen  tot  in  het  vliezig  gedeelte  van 
het  kanaal  en  den  hals  der  blaas  te  vervolgen.  Aan 
Ch.  Bell  evenwel  komt  de  eer  toe,  deze  operatie 
met  veel  meer  naauwkeurigheid  en  veiligheid  te 
hebben  verrigt  en  beschreven  (l)  , terwijl  reeds 
vóór  hem  onderscheidene  heelkundigen,  waaronder 
ook  B.  Bell,  op  eene  zoodanige  operatie,  doch  bij 
niet  te  gelijk  met  fistulae  aanwezige  vernaauwing , 
gedoeld  hadden  (2).  Desault  keurde  ze  sterk  af, 
nadat  J.  L.  Petit  en  L assus  in  1786  van  dezelve 
mede  reeds  melding  hadden  gemaakt.  Deze  laatste 
gebruikte  eene  gom-elastieke  sonde,  waarom  heen  hij 
de  wond  liet  genezen , in  de  plaats  van  de  S vor- 
mige, die  Petit  tot  ditzelfde  einde  bezigde.  Na- 
derhand hebben  in  het  bijzonder  Eckström  in 
Zweden  , K r i m e r in  Duitschland  , A r n o 1 1 , 
Groniger  en  Cox  in  Engeland,  Jameson  in 
Amerika  en  meer  anderen  (3)  zeer  belangrijke 
waarnemingen  van  dezelve  medegedeeld. 


(1)  Ch.  Bell,  Treatise  &c.  p.  256 — 271. 

(2)  Zie  onder  anderen  B.  Bell,  Samenstel  van  heelkunde 
uit  het  Engelsch,  Utr.  en  Amst.  1795.  P Dl.  p.  295. 

(3)  Art-Berattslse  om  Svenska  Lakare-Salls  Kapets  Ar- 
beten  , lemnod  d.  3 Oct.  1826  , af  G.  J.  E c k »t  r o em  , p.  97. 
D^  W.  Krimer,  Ueber  di<3  radikale  Heüung  der  Harnröh- 
ren-Verengerungen  und  deren  Folgen,  nebst  kritischen  Bemer- 
kungen  üher  D u c a m p’s  Heilverfahren  gegen  dieselhe.  Aachen 
1828.  Arnott,  1.  c.  p.  180.  Ballot,  de  Fernssae,  Tom. 
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De  lijder  wordt  bij  deze  operatie  in  de  houding, 
voor  de  litliötomie  gevorderd , gebragt , een  ca- 
theter  in  de  urethra  tot  op  de  strictuur  ingevoerd 
en  eene  insnijding  niet  eene  puntige  histouri  langs 
de  raphe  en  in  de  rigting  van  de  punt  des  catheters 
gemaakt ; de  urethra  hierbij  ontbloot  en  het  ont- 
aarde gedeelte  der  zelve  door-  of  weggesneden  : de 
punt  van  den  catheter  wordt  nu  tot  in  de  wond 
doorgevoerd , in  de  rigting  der  urethra  voortge- 
stuwd en  zoo  mogelijk  dadelijk  in  het  andere  einde 
der  urethra  en  alzoo  verder  in  de  blaas  gebragt; 
het  vinden  der  opening  van  het  andere  einde  des 
kanaals  heeft  somtijds  veel  moeite  in , doch  ze 


II.  p.  81.  The  Lancet,  1828.  Vol.  I.  p,  278.  v.  Froriep^a 
Notizen.  Sept.  1827.  Bd.  XVIII.  10.  Rust  u.  Cas- 
per’s  Krit.  Repertorium.  XVII.  Bd. ISt.  S.  140.  D'.  Palm, 
Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Harnröhren-Vcrengerungen 
in  V.  Grafe  u.  v.  Walther,  Journal  Bd.  XII.  p.  341. 
Viguerie,  Journal  hebdom.  1834.  Tom.  I.  p.  183.  Eene 
^vaarneming  van  D u g a s door  W.  H.  R o b e r t , in  Southern 
Journal  1836.  en  Gaz.  Méd.  de  Paris  1837.  19.  Leva- 

nier  de  Cherbourg , Archiv.  gén.  de  Méd.  Tom.  IX.  p. 
413.  Vergelijk  eene  waarneming  van  Howship,  die  deze 
kunstbewerking  heeft  verrigt  bij  een’  jongeling,  wiens  urethra 
door  eenen  hevigen  val  op  het  per  inacum  verscheurd  was. 
The  Lancet.  Jan.  - Maart  1838.  ook  te  vinden  in  Gaz.  Méd. 
de  Paris  1838.  14.,*  en  eene  andere  van  J.  Sijme,  bij 

eene  volkomene  obliteratie  der  urethra  met  fistiila  perinaei 
bij  een  kind  van  zes  jaren  , ten  gevolge  van  eenen  val  op  het- 
zelve. Edimb.  Med.  a.  Surg.  Journal  Jul.  - Sept.  1838.  en 
Gaz.  Méd.  1838.  N '.  47.  H.  May  o,  Gruudriss  der  speci- 
elle  Pathologie  u.  s.  w.  aus  dem  Engl.  von  Araeluug, 
n Abth.  Darmst.  1839,  p.  412. 
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wordt,  bij  pogingen  van  den  lijder  om  de  urien  te 
ontlasten , eindelijk  toch  meestal  ontdekt*  De  ca- 
theter  wordt  nu  in  de  buis  gelaten  tot  dat  zich 
om  dezelve  een  gedeeltelijk  nieuw  kanaal  door  gra- 
nulatie gevormd  heeft ; de  wond  in  het  jöeri- 
naeum  wordt  volgens  bekende  regelen  met  pluksel- 
wieken verbonden  en  alzoo  eene  radikale  kuur  der 
vernaauwing  en  pis- opstopping  verkregen ; terwijl 
de  opvolgende  ettering  tot  eene  weldadige  ontspan- 
ning en  regeneratie  der  verharde  weefsels  aanlei- 
ding geeft. 

Velpeau  zegt,  dat  bij  deze  aldus  nieuw  ge- 
vormde urethra  geene  duurzame  herstelling  doch 
vernieuwde  sluiting  derzelve  te  verwachten  is  (1)* 
Het  blijkt  evenwel  niet , dat  hij  de  aanwending 
dezer  operatie  op  grond  van  eigene  ondervinding 
misprijst,  en  wij  vermeenen  de  vrijheid  te  hebben 
om  hare  blijvende  waarde  door  de  zoo  aanstonds 
te  vermelden  ziekte-geschiedenissen  daartegen  aan 
te  voeren.  Ze  beveelt  zich  toch  vooral  daardoor 
aan,  dat,  met  de  volkomene  opheffing  der  ischurie , 
eene  radikale  kuur  der  strictuur,  die  altijd  zoo 
moeijelijk  is,  bereikt  wordt,  terwijl  de  menigvuldige 
gevolgen,  die  deze  door  ruptuur  der  urethra y abs- 
ces-vorming  als  anderzins  mogt  veroorzaakt  heb- 
ben, tevens  worden  weggenomen.  Overigens  zullen 
wij  naauwelijks  behoeven  op  te  merken , dat  men  tot 
deze  operatie  wegens  het  levensgevaar,  hetgeen  er 
mede  verbonden  is , niet  mag  overgaan , eer  men 


(1)  Velpe^u,  Mcd.  op<!r.  2'  EHI.  Tom.  ÏV.  p.  TOS* 


zicli  volkotneii  overtuigd  heeft,  dat  aan  geene  dila- 
teerende  of  andere  meer  eenvoudige  behandeling  te 
denken  is. 

De  noodzakelijkheid  en  het  nut  maar  ook  de 
bezwaren  van  deze  kunstbewerking  zijn  ons , be** 
halve  door  de  verhalen  van  bovengenoemde  schrij- 
vers , uit  de  volgende  vier  waarnemingen  , welke  tot 
hiertoe  niet  zijn  bekend  gemaakt , gebleken.  Wij 
vermeenden,  dat  de  bijzonderheden  dezer  operatie 
het  best  uit  het  verhaal  dezer , door  ons  mede 
waargenomene , ziekte-geschiedenissen  konden  wor- 
den opgehelderd  en  hebben  daarom  de  beschrij- 
ving der  operatie  zelve  bekort.  Van  de  twee  eerste 
dezer  gevallen  hebben  wij  op  pag.  196  en  197 
reeds  eenige  melding  gemaakt. 

i.  J.  B n,  een  46jarig  man,  vischkooper 

van  beroep  en  van  krachtigen  ligchaamsbouw,  leed 
gedurende  20  jaren  aan  moeijelijke  pis-loozing,  als 
het  gevolg  eener  pis-opstopping , die  door  hem  aan 
eene  buitengewone  blootstelling  aan  koude  werd 
toegeschreven.  Ontstekmgs-gezwellen , in  het  pe- 
rinaeum  ontstaan , waren  van  tijd  tot  tijd  door- 
gebroken en  hadden  fistuleuse  openingen  nagela- 
ten , waardoor  de  urien  werd  ontlast  en  van  welke 
de  grootste  zich  ter  regterzijde  van  den  wortel  der 
roede , boven  aan  den  dwarschen  schaambeenstak  , 
bevond  ; de  ontlasting  van  de  urien  langs  den  na- 
tuurlijken weg  was  allengs  afgenomen  en  sedert 
een  jaar  geheel  opgehouden  , toen  de  lijder  in 
October  1832  hulp  zocht.  Hij  werd  hiertoe  ge- 
drongen door  de  steeds  klinunende  pijnen  en  alge- 


401 


meene  irritatie,  die  allen  eetlust  hadden  henomen, 
vermagering  en  uitputting  te  weeg  hragten , en  den 
lijder  reeds  sedert  vele  maanden  noodzaakten  het 
bed  te  houden. 

Bij  het  onderzoek  bleek , dat  de  urethra  tot 
achter  den  bulbus  de  gewone  wijdte  had , maar 
hier  door  eene  volkomene  vernietiging  van  het  vlie- 
zige gedeelte  geheel  was  gesloten ; de  bilnaad  was 
in  eene  harde  eeltige  massa  veranderd , waarin  lid- 
leekenen  van  vroegere  openingen  en  nog  diie  ot' 
vier  kleine  bogtige  kanalen  werden  opgemerkt;  de 
fistuleuse  opening  op  den  dwarschen  tak  van  het 
regter  schaambeen  voerde  in  een  kanaal , dat  langs 
het  scrotum  naar  beneden  liep , waaruit  de  urien. 
zich  onder  hevige  persingen  ontlastte , maar  waar- 
door, evenmin  als  door  de  andere  openingen,  geene 
zelfs  buigzame  bougie  in  de  blaas  kon  gevoerd 
worden.  Bij  de  exploratie  door  het  intestinum 
rectum  werd  de  omvang  der  voorstander  - klier 
?ergroot,  maar  overigens  geene  ontaarding  aange- 
troffen  ; uit  de  kleine  aanhoudend  uitgedrevene 
hoeveelheid  urien  kon  worden  opgemaakt,  dat  de 
blaas  door  aanhoudende  zamentrekking  hare  gewone 
ruimte  had  verloreij. 

Ten  einde  aan  het  verlangen  van  den  lijder  naar 
eene  radikale  kuur  te  voldoen  (de  palliative  be- 
handeling door  onderscheidene  geneeskundigen  met 
inwendig  toegediende  geneesmiddelen  werd  hij  ein- 
delijk moede)  bleef  geene  keuze  overig ; het  verlo- 
ren gedeelte  van  den  pisweg  moest  tot  dat  einde 
door  de  plaatsing  van  eenen  catheter  van  uit  het 
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overgebleven  kanaal  tot  in  de  blaas  worden  her- 
steld; de  lijder,  hoezeer  verzwakt  en  zeer  gevoelig, 
scheen  tegen  deze  kunstbewerking  bestand,  en  het 
al  of  niet  gelukken  van  dezelve  moest  hoofdzakelijk 
afhangen  van  de  mogelijkheid  om  in  het  achterste 
uiteinde  der  urethr'a  ^ na  de  incisie  van  den  bil- 
naad, en  zoo  verder  tot  in  de  blaas  te  dringen.  Eene 
insnijding  van  den  bilnaad  langs  de  ra'phe , ter 
lengte  van  duim,  baande  den  weg  tot  de  ]>unt 
van  eene  dikke  snijstaaf,  die  door  de  urethra  tot 
aan  de  gesloten  plaats  gevoerd  was.  Hierbij  moest 
eene  vereelde  massa  ongeveer  | duim  diep  worden 
gekliefd,  en  vervolgens  de  rand  der  insnijding  on- 
geveer \ duim  breed  aan  weerszijde  worden  weg- 
gesneden ; de  vezelige  ontaarding  van  de  huid , 
het  celweefsel  en  de  spierlagen  maakten  deze  in- 
cisies bijna  geheel  onpijnlijk  en  vrij  van  eenige  be- 
langrijke bloeding:  de  punt  van  het  werktuig,  als 
conductor  ingevoerd , bloot  gelegd  zijnde , bleef 
het  moeijelijkste  gedeelte  der  kunstbewerking  over ; 
na  eenig  oponthoud  gelukte  hetzelve  plotseling , 
door  de  opmerking  van  een  punt  in  de  wonde , 
waaruit  urien  te  voorschijn  kwam : eene  dunne 
elastieke  catheter  hierin  geschoven  drong  gelukkig 
in  de  blaas ; een  zilvei’en  catheter  van  matige  dikte 
door  den  penis  ingevoerd , werd  nu  midden  door 
de  versche  wonde  in  het  achterste  uiteinde  van  de 
urethra^  door  den  elastieken  catheter  aangewezen, 
en  na  de  verwijdering  van  dezen  , tot  in  de  blaas 
gebragt , waarmede  het  doel  bereikt  was. 

Onder  eene  zorgvuldige  verpleging  en  bij  eenen 
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strengen  antlplilogistiscbeii  leefregel  bragt  de  lijder 
de  eerste  dagen  gelukkig  door ; het  dadelijk  genot 
van  bevrijd  te  zijn  van  de  hevigste  pijnen , door 
den  drang  tot  pislozing  vroeger  bij  aanhoudenheid 
geleden , vergold  hem  de  doorgestane  kunstbewer- 
king ten  volle.  De  pis  werd  ongehinderd  door 
den  catheter  ontlast ; de  verwisseling  van  dezen 
met  eenen  anderen  gelukte  na  acht  dagen,  en  ver- 
volgens binnen  korter  tijdsverloop,  zender  moeite; 
de  wonde  geraakte  in  eene  heilzame  ettering,  waar- 
door spoedig  de  teruggang  van  het  vezelig  eeltach- 
tig weefsel  in  een  zacht  celweefsel  een’  aanvang 
nam , en  de  catheter  door  eene  levendige  granula- 
tie omgeven  werd  ; de  algemeene  gunstige  toestand 
van  den  lijder  werd  alleen  op  eene  lastige  wijze 
gestoord  door  afwisselende  hevige  kramppijnen  en 
onrust , welke  van  den  prikkel  der  blaas  door  het 
verblijf  des  catheters  afhingen,  waardoor  mede  een 
zeer  rijkelijke  slijmvloed  werd  opgewekt.  Demul- 
ceniia  en  opiata  bestreden  eindelijk  deze  toeval- 
len ; de  eetlust  en  spijsvertering  werden  herstek! 
en  het  nieuwe  kanaal  vormde  zich  zonder  plaat- 
selijke stoornis  rondom  den  catheter,  die  gedu- 
rende ruim  twee  maanden  moest  behouden  wor- 
den ; het  afwisselen  van  het  zilveren  met  een  elas- 
tiek werktuig  werd  tusschen  beiden  beproefd , 
maar  kon  niet  worden  volgehouden ; het  bleek 
duidelijk  dat  de  zelfstandigheid  van  dit  laatste  een’ 
onaangenamer  prikkel  dan  de  metalen  catheter  op 
de  blaas  aanbragt ; onderscheidene  malen  stilden 
de  krampen , bij  het  verblijf  van  eene  elastieke  buis 
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ontstaan,  door  de  verwisseling  met  de  zilveren; 
deze  laatste  had  echter  het  nadeel  van  in  het 
voorste  gedeelte  van  den  pisweg  op  den  duur  op 
eene  mechanische  wijze  te  hinderen , waardoor  een 
ahsces  ontstond  aan  de  voorzijde  van  het  scrotum 
met  doorslijting  van  de  pisbuis.  Dit  absces  geo- 
pend en  weder  tot  genezing  gehragt  zijnde,  bleef 
cr  eene  kleine  opening  over,  ook  toen  de  wonde 
in  het  perinaeum  geheel  gesloten  was  en  een 
ruim  kanaal  was  overgebleven , hetgeen  de  invoe- 
ring der  dikste  catheters  in  de  blaas  gemakkelijk 
toeliet.  De  lijder  wilde  zich  later  niet  aan  de 
kleine  kunstbewerking  onderwerpen , die  gevorderd 
zoude  geweest  zijn , om  deze  opening  wond  te 
maken  en  door  hechting  te  doen  sluiten ; hij  was 
volkomen  te  vreden  met  van  zijn  pijnlijk  lijden 
bevrijd  te  zijn , en  de  urien  langs  den  gewonen 
weg  zonder  veel  hinder  te  kunnen  lozen , terwijl 
hij  de  kleine  opening  in  de  urethra  met  den  vin- 
ger gesloten  hield.  Eene  dikke  bougie  van  tijd  tot 
tijd  ingevoerd  bewees  dat  het  nieuwe  kanaal  op 
den  duur  behouden  bleef. 

Deze  lijder  is  in  de  maand  Augustus  1838  aan 
eene  acute  koortsziekte  gestorven  , zonder  dat  de 
lijkopening  is  kunnen  verrigt  worden. 

2.  Dirk  Diederiks  een  matroos,  vroeger  door 
onderscheidene  hiennorrhagiën  aangetast,  bekwam 
op  eene  reis  naar  Oost-lndiën  ischurie  en  absces- 
sen ; hiervan  waren  fistulae  de  gevolgen,  die  in 
zijn  53  levensjaar  reeds  veertien  jaar  bestaan  had- 
den ; de  bilnaad  en  het  scrotmu  waren  in  eene 
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eeltige  massa  veraiïderd , door  vele  gangeo  door- 
boord , uit  wier  openingen  de  urien  drong , boe- 
wel  een  groot  gedeelte  nog  steeds  langs  den  na- 
tuurlijken weg  ontlast  werd.  De  lijder,  zich  aan 
eene  geregelde  behandeling  onderworpen  hebben- 
de , werd  op  eene  doelmatige  wijs  verpleegd , ter- 
wijl de  invoering  van  bougies  met  groot  geduld 
werd  beproefd ; deze  gelukte  niet , en  de  nood- 
zakelijkheid om  den  lijder,  wiens  toestand  alleen 
dragelijk  was  gedurende  zijne  bedlegerigheid , tot 
de  waarneming  van  zijn  beroep  in  staat  te  stellen 
vorderde  derhalve  eene  bloedige  kunstbewerking, 
De  groote  om  vang  van  het  verharde  scrotum  (het- 
zelve evenaarde  een  eenjarig  kinderhoofd)  en  de 
dikte  van  het  perinaeum  maakten  de  uitvoering 
niet  gemakkelijk ; het  gelukte  echter  door  een  paar 
diepe  insnijdingen  de  punt  van  het  geleidende 
werktuig,  dat  door  de  urethra  was  ingevoerd,  vidj 
te  maken  en  naar  buiten  te  leiden ; de  achterste 
opening  van  den  pisweg  werd  echter  niet  gevon- 
den en  de  poging  tot  invoering  van  den  catheter 
in  de  blaas  vooreerst  opgegeven.  De  urien  vloeide 
gemakkelijk  uit  de  wonde  en  in  de  weinig  gevoelige 
deelen  volgde  geene  merkbare  reactie;  na  een  paar 
dagen  rust  werd  de  lijder  in  zijn  bed  , in  de  hou- 
ding voor  de  kunstbewerking  noodzakelijk , gebragt 
met  oogmerk,  om  zonder  eenige  overhaasting  het 
onderzoek  naar  de  achterste  opening  voort  te  zet- 
ten ; de  ongevoelige  eeltige  massa  w^erd  nog  een 
half  duim  dieper  ingesneden  en  alzoo  het  wel  door- 
hoorde, maar  niet  vergroeide,  vliezige  gedeelte  der 


pisbuis  blootgelegd , Waarin  het  terstond  gelukte 
een’  dikken  catheter  te  voeren.  Bij  dezen  sterken 
weinig  gevocligen  lijder  werden  geene  storende 
verschijnselen  opgemerkt , maar  ging  de  sluiting 
der  wonde  om  den  catheter  geregeld  voort ; zij- 
delingsche  fistelgangen  werden  nog  opengelegd  en 
verder  werd  alles  aangewend , wat  de  oplossing  der 
harde  eeltige  massa  van  scrotum  en  perinaeum  kon 
bevorderen ; hiermede  verliepen  nog  acht  maan- 
den , waarna  alle  openingen  gesloten , en  het  scro- 
tum  meer  dan  de  helft  in  omvang  was  afgenomen. 
De  lijder  heeft  verder  zijn  beroep  van  zeeman 
voortgezet  en  nog  onlangs , vier  jaren  na  het  on- 
dergaan der  kunstbewerking , door  de  invoering  van 
eenen  dikken  tinnen  catheter  doen  zien , dat  de 
nieuwe  weg  behouden  is  gebleven. 

3.  J.  D . . f , een  man  van  50  jaren,  leed  sedert 
langen  tijd  aan  slijmvloed  van  de  blaas  met  zeer 
moeijelijke  pislozing  door  eene  vernaauwing  van 
den  pisweg , die  slechts  nu  en  dan  eene  zeer  fijne 
bougie  doorliet.  Er  bestonden  onderscheidene  fistel- 
gangen met  eenige  verharding  van  den  bilnaad. 
De  toevallen  waren  somtijds  ondragelijk  en  de  lij- 
der geheel  ongeschikt  tot  handenarbeid  , waarmede 
hij  zijn  onderhoud  kon  verdienen ; dit  deed  hem 
verlangend  nitzien  naar  eenige  kunstbewerking, 
die  helpen  kon ; er  werd  dus  besloten  tot  de 
incisie  van  den  bilnaad  en  vernietiging  van  de 
strictuur.  Het  eerste  gedeelte  der  operatie , de 
blootlegging  van  het  voorste  einde  der  urethra , 
gelukte  ligt ; het  opzoeken  van  het  achtereinde 
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daarentegen  vond  eenen  onoverwinnelijkea  liinder- 
paal  in  den  bogtigen  gang,  waarscbijnlijk  door  een' 
valschen  weg , dien  de  urien  uit  het  prostatiscli 
deel  der  urethra  naar  buiten  volgde ; na  her- 
haalde mislukte  pogingen  moest  dit  plan  worden 
opgegeven.  De  wonde  aan  zich  zelve  overgelaten 
genas  grootendeels  5 in  dezelve  bleef  een  fistelgang 
over,  dié  langs  den  koristen  weg  een  gedeelte  van 
de  urien  deed  ontlasten  (een  goed  deel  vloeide  nog 
steeds  langs  den  natuurlijken  weg) , en  de  lijder 
ondervond  hierdoor  eene  aanmerkelijke  verligling 
zijner  djsurie.  Sedert  3 a 4 jaren  blijft  de  toe- 
stand dragelijk, 

4.  De  Heer  S g,  een  GOjarig  gewezen 

krijgsman  van  een  prikkelbaar  nerveus  ligchaams- 
gestel,  was  sedert  vele  jaren  lijdende  aan  pis-fistels 
met  zeer  moeijelijke  pisloozing ; de  strictuur  van  het 
vliezige  gedeelte  der  pisbuis , waarvan  het  gebrek 
was  uitgegaan , had  steeds  aan  alle  pogingen  tot 
invoering  van  bougies  wederstand  geboden  en  eene 
cauterisatie  met  nitras  argenti  fusum  was  vijf  of 
zes  jaren  geleden  gedurende  een  half  jaar  genoeg- 
zaam aanhoudend  zonder  eenige  vordering  aange- 
wend, Gedurige  pis  - opstopping  , koliek  - pijnen  , 
diarrhoeën , hoogst  pijnlijke  ontlasting  der  urien 
in  eenen  fijnen  gedeelden  straal,  sterke  slijmvloed 
van  de  blaas  waren  de  gewone  toevallen,  De  lij- 
der , zijne  kwellingen  moede , verlangde  hulp , al 
ging  die  met  levensgevaar  verbonden.  Eene  her- 
haalde exploratie  van  de  pisbuis , geforceerde  in- 
spuitingen, zonder  vrucht,  gaven  de  overtuiging 
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dat  de  dilatatie  niet  uitvoerbaar  was.  De  bilnaad 
was  niet  verhard  ; langs  den  loop  der  urethra 
alleen  werd  eene  smalle  vaste  streng  opgemerkt , 
waarnaast  zich  twee  openingen  van  fistuleuse  kana- 
len bevonden.  De  weinig  verouderde  gesteldheid 
dezer  deelen  scheen  de  uitvoering  der  kunstbewer- 
king te  zullen  begunstigen. 

Na  eene  gepaste  voorbereiding,  waardoor  het  al- 
gemeen bevinden  aanmerkelijk  was  verbeterd , werd 
de  incisie  van  den  bilnaad  uitgevoerd  ; het  voorste 
einde  van  de  pisbuis  werd  gemakkelijk  blootgelegd, 
maar  de  opening  van  het  achterste  einde  was  niet 
te  vinden , hoezeer  de  urien  vrij  uit  de  wond 
vloeide.  Ten  einde  zoo  veel  mogelijk  nadeelige 
vermoeijenis  te  vermijden  werd  de  proefneming 
spoedig  opgegeven  en  in  de  eerste  drie  dagen  niet 
hervat ; de  urien-lozing  volgde  nu  met  gemak  uit 
de  wond.  Den  vijfden  dag , toen  eene  geringe 
ettering  van  goede  hoedanigheid  was  ingetreden , 
gelukte  de  invoering  van  eenen  dunnen  elastieken 
catheter  in  den  bovenhoek  der  wonde,  die  nu, 
waarschijnlijk  ten  gevolge  der  opgehevene  spanning 
en  zamentrekking , geenen  wederstand  vond.  De 
lijder  was  met  dezen  uitslag  zeer  ingenomen  en 
betuigde  een’  ieder  zijne  vreugde.  De  urien  vloeide 
nu  door  en  langs  den  catheter  zonder  merkbaar 
Ie  prikkelen.  * Twee  dagen  later  vertoonde  zich 
een  ligte  koorts-aanval  met  koude , welke  tot  dien 
dag  slechts  eenmaal  (den  dag  der  kunstbewer- 
king) als  fehris  iraumaiica  was  waargenomen ; ge- 
moedsaandoening scheen  tot  dezelve  aanleiding  te 
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hebben  gegeven.  Den  volgenden  dag  was  de  lijder 
kalm  en  ontspannen  , de  ettering  uit  de  fistel  ge- 
ring en  de  wonde  goed  gesteld ; de  dunne  catheter 
werd  gemakkelijk  met  een’  dikkeren  verwisseld , 
door  welke  de  urien  rijkelijk  bleef  afvloeijen.  Een 
dag  later  (den  na  de  kunstbewerking)  klaagde 
de  lijder  over  krampachtige  pijnen  door  de  borst 
en  den  buik,  die  voor  r'ubefacientia  en  antispas^ 
modica^  {aq.  laurooerasi  en  extractum  hyoscyami) 
scheenen  te  wijken,  maar  den  10®“  dag  des  avonds 
door  koude  rillingen , walging , gevoeligheid  in  de 
ingewanden  op  een’  ruimen  gebonden  stoelgang , 
en  ongelijkmatig  verdeelde  temperatuur  des  lig- 
chaams  gevolgd  werden ; de  pols  werd  zeer  me- 
nigvuldig, klein  en  veranderlijk  met  neiging  tot 
delirium , en  nu  openbaarde  zich  tevens  eenige 
stekende  pijn  en  zwelling  aan  de  wonde.  Het  ver- 
moeden, dat  deze  algemeene  irritatie  aan  den  prik- 
kel des  catheters  in  de  blaas  moest  worden  toege- 
schreven , deed  besluiten  denzelven  weg  te  nemen 
en  de  uitvloeijing  der  urien  uit  de  wonde  vrij  te 
laten.  De  beide  volgende  dagen  klommen  de  ver- 
schijnselen van  hooggaand  erethismus  nervosus ; de 
koude  rillingen  volgden  elkander  ongeregeld  maar 
menigvuldig  op  en  onder  afwisseling  van  delirium 
met  bewustzijn  bezweek  de  lijder  den  12®“  dag  na 
de  operatie. 

Er  kon  geen  onderzoek  van  het  lijk  worden  in 
het  werk  gesteld , en  het  bhjft  dus  onbeslist  of  de 
koorts  en  het  algemeen  sjmpatisch  lijden  enkel 
moeten  worden  toegeschreven  aan  den  prikkel  van 
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den  catheter  in  de  blaas  (hetgeen  bij  dezen  hoogst 
prikkelbaren  lijder  ontwijfelbaar  als  eene  voldoende 
aanleidende  oorzaak  kan  beschouwd  worden) , dan 
wel  aan  de  infiltratie  van  pis  en  verspreide  ette- 
ring  in  het  celweefsel  des  bekkens , waartoe  de 
minder  vaste,  niet  eeltig  verharde  gesteldheid  der 
deelen,  die  verwond  waren,  gelegenheid  kon  geven 
bij  het  niet  volkomen  sluiten  van  het  ostium  vesicae 
om  den  dunnen  catheter. 

Wii  achten  het  overbodisr  het  verhaal  dezer  his- 
toriae  morhi  door  eenige  gevolgtrekkingen  te  laten 
volgen  en  merken  hier  alleen  op,  hoe  velerlei  moei- 
jelijkheden  deze  operatie  aanbiedt,  vooral  bij  het 
zoeken  naar  de  achterste  opening  der  door-  of 
weggesneden  urethra , doch  tevens  hoe  de  schijn- 
baar gunstige  gesteldheid  der  deelen  aan  het  jperi- 
naeurn  bij  den  4en  lijder  waarschijnlijk  tot  den 
ongunstigen  afloop  van  dit  geval  aanleiding  heeft 
gegeven.  De  ongevoeligheid  en  verharding,  zoo  als 
het  peiünaeum  van  den  en  2^^°  lijder  vertoon- 
de, en  de  daardoor  minder  belangrijke  organische 
beleedigingen  bij  incisie  in  hetzelve  schijnen  eenen 
gunstigen  invloed  op  het  verder  beloop  der  ziekte 
uit  te  oefenen  en  den  algemeenen  toestand  minder 
in  de  irritatie  , die  anders  deze  kunstbewerking 
natuurlijk  opvolgt,  te  doen  deelen. 

5°.  Valsche  wegen. 

Hoe  menigvuldig  deze  ten  gevolge  eener  onvoor- 
ziglige  behandeling  der  st^'ieturae  met  plaatselijke 
middelen  ook  voorkomen,  zoo  zijn  ze  als  zoodanig 
evenwel  zeldzaam  het  onderwerp  eener  geneeskundige 
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behandeling.  Meestal  is  derzelver  bestaan  onzeker 
en  wordt  de  dilateerende  behandeling,  die  ook  hier 
het  zekerste  middel  tot  sluiting  dezer  valsche  ka- 
nalen zoude  opleveren , onmogelijk  wegens  het 
telkens  invoeren  der  bougie  of  des  catheters  in 
den  nieuw  gevormden  weg.  Bij  de  radikale  kuur 
van  abscessen  en  opvolgende  pis-fistels , waartoe 
deze  valsche  wegen  naderhand  aanleiding  geven, 
worden  zij  dan  te  gelijk  opgeheven.  Mogt  even- 
wel de  doorstooting  van  het  instrument  tot  in  het 
rectum , hetgeen  echter  gelukkig  zeer  zelden  voor- 
komt , plaats  hebben , zoo  kan  bij  herhaalde  on- 
mogelijke invoering  eener  bougie  in  de  blaas  eene 
insnijding  van  het  gevormde  kanaal  noodzakelijk 
zijn , gelijk  wij  bij  de  fistula  U7'inaria  hebben 
opgegeven. 

6°.  Ziekten  der  geslachtsdeeleri , voorstander-- 
klier  en%* 

De  aard  der  gebreken  van  de  ge^iilalia^  die  het 
gevolg  zijn  van  de  vernaauwingen  der  pisbuis,  maar 
nog  meer  van  derzelver  plaatselijke  irritatie  door 
cauterisatie , is  altijd  inflammatoir  en  moet  volgens 
bekende  therapeutische  regelen  worden  bestreden. 

De  ziekten  der  prostata  als  meer  onmiddelijk 
op  de  wijdte  van  het  kanaal  hunnen  invloed  uit- 
oefenende en  vooral  door  hare  aanzwelling  en  ver- 
harding de  invoering  van  werktuigen  zeer  moeijelijk 
makende  vereischen  eene  bijzondere  zorg. 

Gh.  Bell  en  Amussat  hebben  deze  uitvoerig 
behandeld  en  op  de  voorzigtige  invoering  van  den 
catheter  tot  het  voorkomen  van  valsche  wegen  bij- 
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zonder  de  aandacht  gevestigd  (1).  Eene  streng 
antiphiogistische  behandeling,  in  den  aanvang  der 
ontsteking  van  de  klier , is  vooral  noodzakelijk , om 
hare  organische  veranderingen  te  voorkomen , die , 
wanneer  ze  eenmaal  daar  zijn , vooral  bij  oude  lie- 
den moeijelijk  te  bestrijden  zijn.  Bij  sterke  aan- 
zwelling  dezer  klier  heeft  men  in  den  laatsten  tijd 
beweegbare  sondes  uitgedacht,  ten  einde  de  ont- 
lasting der  nrien  gemakkelijk  te  maken  en  ook  om 
eene  sterke  drukking  op  het  weefsel  der  klier  uit  te 
oefenen.  Wij  spraken  reeds  op  pag.  212  van  de 
buigbare  mandrins  van  Amussat  tot  het  gemakke- 
lijker invoeren  van  eenen  elastieken  catheter  bij  ge- 
zwollene  prosiata.  Naar  aanleiding  hiervan  heeft 
Leroy  d’Eti olies  en  zeer  onlangs  Dr*  Tanchou 
eenen  in  onderscheidene  aan  elkander  verbonden 
leden  verdeelden  catheter  doen  vervaardigen  (2), 
Ten  einde  de  werking  van  dat  instrument , het- 
geen op  zijnen  tijd  aangewend  voorzeker  van  nut- 
tige hoewel  meestal  van  palliative  toepassing  kan 
zijn,  duidelijker  voortestellen , hebben  wij  het  doen 
afbeelden , alsmede  deszelfs  werking  op  de  gezwol- 
lene  prostata  (3).  De  door  eene  schroef  werkende 
sonde  van  Rigal  (4),  door  Leroy  d’E ti olies  (5) 
eenigzihs  gewijzigd , komt  ons  minder  doelmatig 

(1)  C h.  Bell,  Treatise  I.  c.  p.  49  — 59.  Amussat, 
1.  c.  p.  201. 

(2)  Chir.  Kupf.-Taf.  Taf.  CCCXCI.  fig.  3.  en  fig.  4 - 7. 

(3)  Zie  onze  afbeelding  op  PI.  XVI.  fig.  14  tot  18. 

(4)  Chir.  Kupf.-Taf.  Taf.  CCLIV.  en  CCLV.  fig.  24-20, 

(5)  Ibid,  Taf.  CCCXCI,  fig.  2. 


voor  wegens  de  daarbij  ligt  ontstaande  beleediging 
der  urethra» 

VI.  Recidiven  der  stricturae  urethrae. 

Het  is  bekend , dat  de  pisbuis  zich  kenmerkt 
door  eenc  bijzondere  geneigdheid  om , wanneer  ze 
eenmaal  vernaauwd  is  geweest , bij  gebrek  van  het 
nemen  der  hiertegen  noodzakelijke  voorzorgen , op 
nieuw  na  eenigen  tijd  dezelfde  toenadering  harer 
wanden  te  verloonen.  Deze  in  de  natuurlijke  neiging 
van  dit  orgaan  gegronde  eigenschap  is  door  de  voor- 
standers van  eene  of  andere  methode  van  behande- 
ling veelal  gebruikt  om  haar  als  een  gevolg  en  nadeel 
der  overige  methoden  te  doen  voorkomen. 

Wanneer  wij  evenwel  aan  de  eene  of  andere  wijs 
van  behandeling  de  meeste  instortingen  der  kwaal 
zouden  toeschrijven , zoo  gelooven  wij , dat  de  he« 
vigste  prikkel  ook  hier  het  gemakkelijkst  eene  ge- 
voeligheid zal  achterlaten , die  tot  recidiven  aanlei- 
ding geeft.  Het  is  waar,  de  verwijdende  behande- 
ling brengt  geene  onmiddelijke  organische  veran- 
dering in  de  wanden  der  urethra  te  weeg,  en  bi] 
het  te  vroeg  ophouden  eener  kuur  met  bougies  na- 
deren de  wanden  der  urethra  van  zelfs  weder  tot 
elkander ; de  dilatatie  is  deswegens  dan  ook  dikwijls 
beschuldigd  van  het  veelvuldigst  recidiven  te  doen 
ontstaan.  Intusschen  heeft  men  daarbij  de  dyna- 
mische werking  der  bougies  te  veel  uit  het  oog 
verloren , en  is  het  door  onderscheidene  waarne- 
mingen bevestigd  , dat  de  recidiven  na  eene  dila- 
leerende  behandeling  wel  menigvuldig , doch  meer 
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geiijkvormig  aari  de  eerste  strictuur  en  niet  zoo 
ernstig  waren  als  die , welke  ten  gevolge  van  de 
aanwending  van  liet  causticum  werden  opgemerkt ; 
dit  tocli  geeft  door  de  vernietiging  van  het  slijm- 
vlies en  het  meer  in  het  weefsel  der  wanden  in- 
dringende van  deszelfs  werking  bij  herhaling  der 
kwaal  ligter  tot  lange  harde  calleuse  vernaauwingen 
aanleiding , die  alsdan  zoo  veel  moeijelijker  voor 
genezing  vatbaar  zijn.  Onderscheidene  voorbeelden 
zijn  ons  bekend  van  personen , die  te  Parijs  eene 
kuur  door  branding  of  insnijding  ondergaan  heb- 
bende alras  over  herhaling  der  dysurie  begonnen 
te  klagen,  en  even  zoo  hebben  Rust  en  v.  Wal- 
ther  (1)  de  menigvuldige  recidiven  bij  vele  kort 
na  het  verschijnen  der  Ducampsche  methode  in 
Frankrijk  behandelde  personen  opgemerkt.  Dat  de 
verzekering  van  Du  camp,  als  of  zijne  methode  den 
lijder  volkomen  voor  recidiven  zoude  vrijwaren , on- 
juist is,  is  daarenboven  ook  elders  en  allerwege 
gebleken  en  wordt  thans  door  zijne  landgenooten 
zelfs  algemeen  en  volmondig  erkend. 

Intusschen  is  het  niet  te  ontkennen,  dat  na  iedere 
soort  van  behandeling  herhaling  der  ziekte  veel- 
vuldig is  waargenomen ; doch  het  is  meer  dan 
waarschijnlijk , dat  de  meeste  recidiven  óf  het  ge- 
volg zijn  van  eenen  op  nieuw  gewerkt  hebbende 
ziekte-prikkel , óf  aan  het  ongeduld  van  den  lijder 
en  het  onvolledige  eener  doelmatige  nakuur  moeten 


(1)  P.  F.  V.  Walther,  Aphorismen  in  v.  Grafe  n.  v. 
W nltlier,  Journ.  Bd.  XXII.  p.  188.  Aplior.  55, 


worden  toegesclireven , die  bij  de  natuurlijke  nei- 
ging in  de  urethra  tot  recidiven  vooral  niet  te 
verzuimen  is.  Vooreerst  moet  hierbij  eene  her- 
nieuwde blootstelling  aan  cöitus  impurus  stellig 
vermeden  en  daarbij  het  in  acht  nemen  eener  zeer 
geregelde  levenswijze  worden  aanbevolen.  Doch 
boven  alles  verzuime  men  niet , om  van  tijd  tot 
tijd , zelfs  bij  volkomen  herstelde  vernaauwing , al 
is  het  slechts  een  of  tweemaal ’s  maands,  eene  dikke 
bougie  in  te  voeren  (1).  De  lijders  pas  ontkomen  aan 
hunne  lastige  kwaal  zoeken  gewoonlijk  alle  onaan- 
gename herinneringen  hiervan  te  vermijden  en  ver- 
zuimen veelal  de  raadgevingen  hiertoe  strekkende 
op  te  volgen , en  evenwel  bestaat  hierin  de  eenige 
waarborg  tegen  eene  hervatting  dezer  gebreken,  die 
zich  bij  een  zorgeloos  voortgaan  op  den  eenmaal 
zoo  diep  betreurden  weg  niet  zal  laten  wachten. 

Hiertoe  wende  dan  ook  de  heelkundige  zijnen 
geheelen  invloed  aan , overtuigd , zoo  als  hij  zijn 
kan , van  op  die  wijs  in  zijne  prophjlactische  be- 
handeling te  zullen  slagen ; en  al  moge  hij  daarbij , 
even  als  bij  de  door  ons  aanbevolen  verwijdende 
kuur  dezer  organische  gebreken  der  pisbuis,  den 
lof  der  menigte  minder  hooren  dan  anderen  door 
meer  gerucht  makende  doch  tevens  ook  meer  ge- 
waagde kuren , zoo  vinde  hij  zijne  belooning  in  de 
overtuiging  van  een  nuttig  werk  te  hebben  verrigt 
en  prente  hij  zich  steeds  het  gezegde  in  van  een^ 


(1)  Vergelijk  hetgeen  kit^ronitrent  Halm  te  StiUtgaj  l 
iledeelt;  Med.  Ann.  Bd.  ÏI.  H.  4. 
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voornaam  heelkundige  van  onzen  tijd , hetwelk  in 
de  zoo  zeer  verwaarloosde  en  toch  zoo  weldadige 
behandeling  dezer  gebreken  van  de  grootste  toe- 
passing is ; 

La  mission  du  chirurgien  n’est  point 
de  hriller  ^ mais  d^être  uiile, 

Giviale. 


BÏJLAGKN. 


I.  Geschiedenis  van  het  einde  der  Mekte  en 
lijk^opening  van  den  lijder  ^ op  hl,  ,175  vermeld. 
Zie  Plaat  VIL 

J.  D..n,  een  man  van  49  jaren,  kwam  den 
2 Julij  1835  in  liet  Binnen-gasthuis  alhier  in  be- 
handeling wegens  sedert  vijf  dagen  volkomen  ver- 
hinderde urien-lozing , welke  vroeger  wel  geregeld 
doch  steeds  met  eenen  dunnen  straal  plaats  had ; 
hij  schreef  zijne  kwaal  toe  aan  eene  ischiiria  rhen- 
maticay  waaraan  hij  voor  21  jaren  geleden  had,  De 
blaas  w'as  zeer  opgezet  en  duidelijk  boven  de  pubis 
voelbaar,  de  geheele  buik  zeer  gespannen.  Het 
aangezigt  was  bleek  en  de  geheele  buik  koud,  de 
pols  klein,  de  tong  bleek  en  vochtig.  Een  dun- 
ne elastieke  catheter  kon  in  de  blaas  worden  ge- 
bragt,  doch  alleen  bij  drukking  op  haren  bodem 
ontlaste  er  zich  een  dik,  zwart,  bloedig,  stin- 
kend vocht,  waainan  op  deze  wijs  ruim  20  on- 
een tc  voorschijn  kwamen , ten  blijke,  dat  reeds 
paralysis  der  blaas  was  ingetreden.  De  cathe- 
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ter  werd  in  de  urethra  liggende  gelaten  en  den 
lijder  inwendig  eene  njnvekkeiuie  inixtnni’  toege- 
diend. 

Den  volgenden  dag  was  de  huid  natuurlijk  w'arm, 
de  tong  bleek  en  vochtig,  de  buik  minder  gespan- 
nen en  opgezet.  ’ Hetzelfde  bloederige  vocht  van  den 
vorigen  avond  had  zich  den  geheelen  nacht  door  den 
elastieken  ca  theter  drop  pelsge  wijs  ontlast,  doch  deze 
scheen  nu  verstopt  te  zijn.  Nadat  de  catheter  was 
weggenomen  bleek  het , dat  geene  verstopping,  maar 
geheele  oplossing  van  zijne  harst  het  ophouden  der 
pis-afvloeijing  veroorzaakte.  Een  zilveren  catheter 
kon  thans  niet  worden  ingebragt.  Dezelfde  opwek- 
kende middelen  en  een  clysma  weerden  den  lijder 
toegediend.  Gedurende  dezen  ganschen  dag  werd 
nu  geene  urien  meer  ontlast,  doch  toen  des  avonds 
een’  zilveren  catheter  kon  worden  ingevoerd  kwam 
weder  hetzelfde  vocht  te  voorschijn.  Een  herhaald 
clysma^  door  middel  van  eene  lange  elastieke  buis 
loegediend,  bleef,  even  als  dat  van ’s  morgens,  zon- 
der eenige  uitwerking. 

Tot  den  Julij  bleef  de  zilveren  catheter  lig- 
gen, en  regelmatig  ontlaste  zich  hetzelfde  stinkende 
vocht  als  in  den  aan  vang;  dezelve  werd  nu  echter 
weggenomen,  dewijl  hij  verstopt  was. 

De  algemeene  toestand  w’as  niet  verbeterd , de 
tong  droog , de  pols  frequent  en  klein,  en  er  volg- 
de geen  alvus  op  de  aangewende  clysinata.  Des 
avonds  werd  op  nieuw  de  zilveren  catheter  inge- 
voerd , waarbij  het  scheen  als  of  dezelve  door  eene 
fungcuse  massa  heendrong. 


Tot  den  10^*^  Jiilij  was  de  toestand  des  lijders 
dagelijks  verminderd ; liij  klaagde  over  buikpijnen  , 
drooge  tong  en  kon  geene  vaste  spijs  nuttigen,  ter- 
wijl hij  daarbij  door  gedurigen  hik  gekweld  werd, 
De  aanwending  der  clysmata  bleef  meestal  vruch- 
teloos. 

Buiten  verwachting  leefde  hij  nog  tot  den  lö^n  Ju- 
ly ; Wj  was  in  dit  kort  tijdsbestek  geheel  en  ai 
vermagerd  en  uitgeput , en  vertoonde  des  morgens 
cene  algemeene  blaauwe  kleur  met  koude  ledematen, 
hevigen  hik  en  een’  zeer  kleinen  pols , doch  behield 
zijne  bewustheid  volkomen.  De  afvloeijing  der 
urien  door  den  catheter  was  op  dezelfde  wijs  steeds 
voortgegaan. 

Onder  bovengenoemde  verschijnselen  overleed  de 
lijder  dien  dag  des  namiddags  ten  2 ure. 

Lijk-  opening» 

De  blaas  is  aanmerkelijk  verdikt  en  haar  slijmvlies 
algemeen  op  gelost  in  eene  weeke  vlokkige  zelfstan- 
digheid; deze  verwoesting  is  door  de  geheele  ure^ 
thra  tot  aan  de  uitwendige  opening  voortgezet;  haar 
vliezig  gedeelte  is  vernield ; eene  vaste  vezelige  massa 
omringt  dezelve  en  vult  het  perinaeiim  aan ; in- 
wendige pijpzweren  dringen  tot  in  het  celweefsel 
achter  de  blaas  door,  waar  aanmerkelijke  etterver- 
zameling bestaat* 

II.  Ziekte- gesckiedenis  en  lijk-opening  van  den 
lijder^  op  bLJSJ  vermeld.  Zie  Plaat  XL  Jlg,  J, 

W.  A.  Spies,  een  matroos,  oud  49  j aren,  van 
een  zeer  irritabel  gestel,  melde  zich  den  22  Jii- 

27  * 
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iiij  1835  in  het  Binnen-gasthuis  aan,  klagende  over 
inoeijelijke  waterlozing,  waaraan  hij  sedert  ongeveer 
tien  weken  geleden  had ; de  urien  koude  ook  wer- 
kelijk niet  dan  dropsgewijs  ontlast  worden.  Na  vóór 
21  jaren  slechts  eenmaal  eene  blennorrhagia  ure- 
thrae te  hebben  gehad,  was  zijne  ischurie^  na  eene 
schipbreuk,  die  hij  voor  drie  maanden  geleden  en 
waarbij  hij  een  geruimen  tijd  in  het  water  doorge- 
bragt  had,  begonnen.  Hij  had  koorts  met  pijnen 
in  de  regio  hypogastrica.  Eene  zeer  dunne  perke- 
menten  bougie  werd  met  moeite  tot  in  de  blaas  ge- 
voerd en  veroorzaakte  op  5 a 6 duimen  diepte  veel 
pijn.  Deze  weggenomen  zijnde  ontlaste  er  zich 
telkens  eenig  bloed,  en  dewijl  bij  eene  des  anderen 
daags  vruchteloos  beproefde  invoering  eener  bougie 
(eikens  koortsige  bewegingen  werden  opgewekt,  zoo 
werd  derzelver  invoering  gestaakt , te  meer  , dewijl  de 
urien,  hoewel  slechts  dropsgewijs,  toch  ontlast  werd 
onder  het  gebruik  eener  emulsio  amygdalina» 

Den  2^’^  Julij  werd  de  invoering  van  eenen  zil- 
veren catheter  beproefd , aangezien  met  de  invoe- 
ring van  bougies,  die  ombogen,  in  de  weeke  stric- 
tum  haakten  en  nutteloos  prikkelden,  niets  gew'on- 
nen  kon  worden ; deze  gelukte  dan  ook , hoew^el 
niet  zonder  eenige  aanwending  van  kracht  en  het 
telkens  uitvloeijen  van  bloed.  De  catheter  bleef 
twee  dagen  liggen  en  de  urien  ontlaste  zich  gere- 
geld, doch  dit  instrument  moest  den  5®“  Julij,  uit- 
hoofde van  opkomende  pijn,  worden  weggenomen: 
waarop  aan  het  perlnaevrn  eenige  bloedige  koppen 
werden  gezet. 


'rot  düii  Julij  ging  de  uiien-ioziijg  tamelijk 
geregeld  voort,  maar  was  de  lijder  op  den  duur 
zeer  geïrriteerd  en  des  avonds  koortsende.  De  in- 
voering van  een’  elastieken  catlieter  werd  nu  op 
nieuw  beproefd , docli  mislukte  ook  na  het  aanwen- 
den van  drie  inspuitingen  met  warm  water  in  de 
urethra»  Nu  werd  de  urien  - ontlasting  spaarza- 
mer, er  ontstond  algemeene  zwelling  van  het  sero- 
turn  met  koortsige  reactie,  frequenten  en  kleinen 
pols , drooge  tong  en  ingevallen  gelaat. 

Het  serot'um  dreigde  in  gangreen  over  te  gaan 
en  werd  gescarificcerd  , waarop  een  zilveren  calhe- 
ter  met  veel  moeite  weder  werd  ingevoerd  ; onder 
voortgezette  fooien  talies  van  het  scrotum  met  axj. 
Goulardi  verminderde  deszelfs  omvang,  doch  den 
[^en  vertoonden  zich  evenwel  tw^ee  wankleurige 
plekken.  De  afvloeijing  der  urien  door  den  cathe- 
ter  ging  geregeld  voort , doch  de  algemeene  toe- 
stand des  lijders  verminderde  blijkbaar ; de  tong 
was  steeds  droog  en  wit  beslagen , de  pols  zeer 
snel  en  klein,  waarbij  zich  aanhoudende  benaauwd- 
heid  paarde  ; iinveiulig  werden  enkel  demulcentia 
toegediend. 

Den  20^'“  Julij  begon  het  gangreneuse  gedeelte 
zich  aftescbeiden  en  ten  gevolge  van  eene  ontlas- 
ting ecner  groote  hoeveelheid  urien  uit  de  w’onde 
slonk  bet  scrotum  aanmerkelijk.  Onder  het  ver- 
binden derzelve  met  aq.  Goulardi  en  sqriritus  vini 
camphoraius  ging  de  afscheiding  spoedig  voort , 
waarna  de  tesliculi  gelieci  bloot  lagen  ; de  lijder  was 
ten  uiteiste  vermagerd,  febriciteerde  den  ganscberi 
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(iag  en  er  vertooïideu  zich  weldra  luoze  brakiiigen, 
aphtae  en  colliquatief  zweet.  In  de  negen  laatste 
dagen  was  er  noch  door  eccopj'otica  noch  door 
clysrnata  eenige  stoelgang  kunnen  woorden  opgewekt. 

Zoo  duurde  deze  hektische  toestand  van  den  lij- 
der nog  eenige  dagen  voort , tot  dat  hij  op  den 
27^’^  Julij  1835  overleed. 

Lijk-  opening, 

De  buiks- ingewanden  waren  normaal*  de  bodem 
der  blaas  in  het  kleine  bekken  vastgehecht.  Achter 
dit  ingewand,  onder  het  buikvlies , werd  eene  groote 
hoeveelheid  stinkenden  etter  in  het  verdikte  cel- 
weefsel gevonden;  Aqïi  bulbus  tirethrae  ^ die 

vei’groot  en  verhard  was , werd  een  pijpzweerig 
kanaal  tot  in  de  uraikra  aangetrolFen ; deze  geo- 
pend zijnde  was  op  twee  plaatsen  verwoest  met  aan- 
zienlijke vernaauwing  aan  het  begin  van  het  vliezig 
gedeelte  en  verzwering  van  het  slijmvlies  achter  de 
vernaauwing  tot  aan  de  glandula  proslata,  De 
linker  ^iretar  w^as  aanmerkelijk  uitgezet. 

ill.  Ziekte- geschiedenis  en  lijk- opening  van  den 
lijder^  op  bl,  J89  vermeid.  Zie  FlaaiVIll.jigZ2, 

C.  V.  d.  Be  ij,  turfdrager  van  beroep  en  52  jaren 
oud,  werd  met  ischurie  op  den  1 1 November  1836 
in  het  gasthuis  opgenomen;  voor  ruim  twee  jaren 
was  zijne  moeijelijke  urien-lozing  begonnen  en  met 
langzame  verslimmering  toegenomen  , daar  hij  zich 
aan  geenerlei  behandeling  had  onderworpen.  Aan- 
vankelijke pogingen  tot  het  invoeren  van  eene  bou- 
gie mislukten  ; eindelijk  evenwel  tverd  een  elastiekc 


catheter  5 ingebragt,  waardoor  eciie  tamelijke 
hoeveelheid  urien  ontlast  werd.  Twee  dagen  daarna 
had  zich  reeds  een  pis-absces  gevormd , hetgeen 
na  de  opening  in  gangreen  verviel.  Er  ontlaste 
zich  evenwel  den  November,  noch  door  het 
absces , noch  door  de  urethra  meer  eenige  urien  , 
en  het  was  niet  mogelijk  eenig  werktuig  door  de- 
ze laatste  in  de  blaas  te  brengen,  Den  15^^“  was  de 
spanning  der  blaas  zoo  aanmerkelijk  en  de  ver- 
schijnselen van  retentio  urinae  zoo  dringend,  dat 
de  blaas- steek  boven  de  jpuhis  verrigt  moest  wor- 
den , welke  door  de  ontlasting  van  eenige  troebele 
urien  gevolgd  werd,  De  roosachtige  ontsteking  van 
h^t  sc7'otum  breide  zich  hierna  zeer  uit;  er  deden 
zich  koorts-aanvallen  met  koude  op,  en  de  uit- 
putting van  den  lijder  nam  hand  over  hand  toe , 
tot  dat  hij  den  IS^n  November  bezweek. 

Lijk-openmg. 

Etterig  exsudaat  in  de  buikholte , ligte  aaneen- 
kleving  der  darmen , pisverzameling  achter  liet 
buikvlies  in  het  kleine  bekken.  De  blaas  was  aan- 
merkelijk en  ongeveer  tot  een  duim  verdikt,  in- 
wendig ruw  en  met  etter  gevuld.  De  vernaau;ving 
in  het  voorste  gedeelte  der  pars  7nembra7iacea  was 
calleus  en  genoegzaam  een  duim  lang  ; het  vliezig 
gedeelte  der  urethra  zelve  achter  de  strictuur  nl- 
cereerende  en  eene  doorboring  vertoonende , 
van  het  kanaal  in  het  absces  uitliep. 


waar- 


ALPHABETISCH  REGISTER 

ÖER  IN  DEZE  VERHANDELING  AANGEHAALDE 

SCHRIJVERS. 


A Jj  e !•  11  e t li  293,  315. 

A b u 1 c a s i s.  69. 

A d m i r a 1 (J.  E).  7. 

A I b i n u s.  7. 

Aldarete.  7ü. 

A 1 1 a n,  127. 

A 1 1 i e r.  264. 

A 1 1 i o t.  393. 

Amatus  Lusitanus.  ^70. 

A m e 1 u n g.  210,  398. 

Amussat.  5,  16,  21,  27,  73,  89,  90,  98,  108,  122,  124, 
126,  128,  129,  133,  137,  140,  141,  144,  152,  155,  168, 
211-214,  271,  279,  285,  303,  308-310,  329,  330,  353,  346, 
347,  348,  352,  355,  378,  379,  411,  412. 

Aiidral.  133,  190,  196,  222. 

A n d r e ï n i,  390. 

Arcet  (F.  d’).  79,  80. 

Arnott.  85,  86,  319,  326,  327,  397. 

Ashmead.  346,  350. 

A s m u s.  259. 

A s t r u c.  77,  309. 

B ai  11  ie.  127,  139,  140,  149,  159,  213. 

B a r c 1 a y.  32. 

1)  i'  V é.  332. 


425 


N, 


B a i' I e 1 s.  32,  135,  144. 

B a r t h e 1 e m y.  300. 

Bartliez.  141. 

Beclard.  108. 

Begin.  23,  73,  355. 

B e h r e n d.  18,  216. 

Bell  (J.  B.).  5,  139,  142,  269,  325,  397. 

Bell  (C.).  5,  7,  32,  33,  67,  71  , 73,  90,  91,  103,  107- 
109,  122,  124,  126,  127,  129,  130,  134,  136,  140,  146, 
154,  155,  170,  177-180,  182,  185,  187,  192-195,  202, 
206-209,  215,  217,  222,  323-325,  346,  397,  411,  412. 
B e n a b e r.  259. 

Beniqué.  91,97,99,  103,  129,  219,  220,  249,  250,275, 
283,  290,  291,  293,  333. 

Bermond.  131,  132,  186,  228,  229,  265,  281,  336,  354. 
B er  ton.  144,  342,  343. 

Blandin.  17,  108,  144,  393. 

Boerhaave.  268. 

B o in  et.  296. 

Boy  er.  108,  303,  309-311,  313,  316,  342,  378. 

Boy  Ie.  81. 

Bonn.  314. 

Boon  (v.  d.).  335,  336. 

Brambilla.  288. 

B r o d i e.  3,  62,  74,  124,  167,  179,  185,  208,  209,  219,  220, 
222,  225,  226,  262,  263,  313,  314,  316,  363,  364,  368, 
373,  374. 

Brun.  129. 

Bruninghausen.  309. 

B runner.  122,  139. 

Budd.  218. 

Bussemaker.  69. 

Caelius  Aurelia  nu  5.  69, 

Camper.  7. 

Canstatt.  214. 

Gastel.  144. 

Gazen  ave.  22,  214,  287,  289,  290,  .30],  338. 

Celsus.  69,  284,  285. 


426 


Chapelaiu,  395. 

Chaumet.  297. 

Chelius.  242,  268. 

C hop  art.  5,  140,  155,  156,  172,  179,  242,  342. 
Chrestien.  282. 

Citadini.  307. 

Civiale.  5,  8,  10,  12-16,  20-24,  26-28,  31,  33-35,  45, 
65,  91,  93,  95,  96,  108,  112,  114,  115,  117,  118,  124, 
126,  130,  133,  134,  140,  141,  142,  151,  152,  154,  155, 

157  -160,  171,  178-181,  186,  192,  193,  195,  198,  200, 

202,  205,  206,  211,  227,  228,  263,  274,  276,  277,  285, 

296,  304,  305,  337,  338,  350,  354,  368,  382,  416. 

C 1 o q u e t.  394. 

Cof fini  è re.  310. 

Colot.  156. 

Cooper  (A.).  108,  178,  211,  313,  317,  381,  393. 

Cooper  (S.).  108,  263. 

Corbel  Lag  11  eau.  311,  353. 

Costallat.  322. 

C o wp  e r.  17. 

Cox.  397. 

Crosse.  (J.Green).  Ï55,  206,  209,  219,  220,  224. 

C r o w fu  r d.  243. 

Crusell.  344,  345. 

Cruveilhier.  210,  213,  216. 

Curling.  329,  370. 

Daran.  140,  269,  323. 

Delpech.  243,  393. 

De  sa  uit.  122,  139,  155,  289,  310,  319,  378,  387,  397. 
Despiney.  307,  348,  350,  355. 

Desruelles.  254,  300,  319,  351,  352. 

Devergie.  297,  300. 

Dieffenbach.  280,  319,  322,  337,  348,  393,  394, 

D ion  is.  129,  312,  313,  351 
D o e b e r e i n e r.  342. 

D ö r n e r.  346. 

D u b o i s.  80. 

D u b o u c b e l.  316. 


Oucamp.  5,  22,  28,  72,  85-88,  94,  96,  98,  i08,  ilS, 
122,  124,  126,  128,  155,  197,  204,  224,  234,  267,  269, 
271,  279,  318,  319,  325-129,  331,  335,  337,  342,  343, 
369-372,  414. 

D u g a s.  398. 

D urne  ril.  80. 

Dupuytren.  273-277,  304,  310,  328,  341,  378. 
Dzondi.  324,  346. 

E a r 1 e.  393. 

Eckström.  397. 

Edelkranz.  81. 

Eisenman  u.  253,  o22  < 

Erasistratus.  284, 

Erpecum  (v.).  196. 

Estienne.  355. 

Eabricius  ab  Aquapendente  69 
Fabricius  Hildanus.  322, 

Faye  (la).  122,  309,  351, 

Ferri  (Alpb.).  70,  322, 

Fleurant.  286,  313. 

F ourcroy.  82. 

Franco.  288. 

Frère  Cóme.  314.  350. 

Fricke.  280,  295,  296,  337. 

Fuchs.  258. 

G alenu  s.  139,  284. 

Garengeot.  139,  144, 

Gendriii.  222. 

G e r m a i n.  84. 

Gesscher  (v.).  71,  78,  99,  100,  140.  286. 
Gimbernat.  80. 

G i m e 11e.  342,  343. 

Girtanner.  140. 

G o u I a rd.  127,  144,  269 
G r a f e (v.).  340,  368. 

Green.  394. 

Groniger.  397. 

GruithuiseH  16. 


^28 


G u e r i tl.  376. 

Guillon.  71,  329,  349,  352,  353. 

Gü  ter  bock.  78,  80. 

Guthrie.  18,  32,  216. 

Hahn.  74,  93,  144,  269,  331,  332,  415. 

H a 1 1 e r.  7,  140. 

Heidenreich.  258,  363. 

Hein  ze.  331. 

Heister.  77,  288,  312. 

Heliodorus.  68. 

Helmont  (v.).  286. 

H e m p e 1.  7, 

H e n r y.  300. 

H e r b s t.  320. 

H e r z b e r g.  77. 

Hildebrand.  7. 

Hippocrates.  69,  139. 

H o 1 1 a r d.  307. 

Home  (E.).  5,  7,  26,  32,  122,  133,  136,  140,  168,  215, 
232,  286,  324,  369,  370,  373. 

Howship.  7,  32,  398. 

Hunter  (J.).  5,  20,  32,  107,  108,  122,  126,  130,  139, 
140,  155,  156,  164,  167,  269,  .323,  324,  336,  339,  .341- 
343,  369,  370. 

J a c o b.  35o. 
dame  3 on.  356,  397. 

Jobert  de  Lamballe.  340,  341. 

Juliaans.  286. 

J u n c k e r s.  312,  313. 

K.  o t b e.  73, 

Krimer.  77,  396,  397. 

K ü g 1 e r.  77. 


Lab  at.  321,  339,  394. 
Laennec.  128,  140. 

L a g u n a.  70. 

L a I b a u d.  288. 

L a 1 1 e m a n d.  5,  22,  23,  32, 
126,  129,  131,  132,  134,  138, 


7.3,  92,  93,  96, 
I4f),  155,  156, 


108,  124, 
166-  168, 


429 

246-248,  264,  269,  281-283,  304,, 310,  316,  329-331, 
335-337,  354,  355,  368. 

L .'1  s s e r r e.  279,  282. 

L a s s u s.  69,  284,  397. 

L a u g i e r.  296. 

L e d r a n.  71,  73,  396. 

Legrand.  340. 

Lemonnier.  84,  323. 

Leroy  d’Eti  olies.  19,  73,  212,  277,  279,  311,  .312, 
320,  332,  339,  342,  412. 

L e r o u X.  80. 

L e V a n i e r.  398. 

L e V r e t.  288. 

L i e u t a n d,  16,  50. 

Lisfranc.  15,  22,  23,  26,  111,  124,  126,  167,  168, 
232,  239,  240. 

L o u i s.  222. 

L o y s e a u.  323. 

M’gliie.  346,  347. 

M a c i 1 V a i n.  326. 

M a c q u e r.  286. 

M a g e n d i e.  259. 

Maï  (Ang.).  68. 

M a i n w a r i n g.  346. 

]M  a y e r.  7 . 

May  o.  210,  398. 

Mayor.  285,  294,  29.5-299,  311,  384. 

M a I g a i g n e.  245. 

Ma  11  ia.  245. 

M a r t i a 1-D  u p i c r r i .<?.  305,  350,  356 , 374. 

M a r u m (v.).  81. 

Mcckel.  22,  108,  214. 

M e r c i e r.  213,  219,  220. 

Mery.  122,  139,  314. 

M i c 1»  a ë 1 i s.  2.58, 

M i c h o n.  273. 

M o n I a i g u . 1 { j . 

M o n t in,  307. 


Moreschi.  32.  ' . 

Morgagni.  7,  27,  30,  122,  127,  129,  1.34,  lv39,  140, 
157,  209,  215,  216. 

!VI  u 1 d e r.  210. 

M u r r n y.  313. 

Mur  sinna.  313. 

Muzel.  84,  245. 

Nicod.  140,  141. 

Onsenoort  (v.).  144 

Oribasius.  68. 

Palet  ta.  314. 

Palm.  398. 

P a n i z z a.  9,  .32. 

Papin.  81. 

Paré  (Amb.).  69,  121,  139,  322,  323,  346,  347,  ^51. 
Pasquier.  94,  98,  332,  334. 

Pelletan.  80. 

Pestel.  155,  166,  247. 

Petit  (J.L.).  16,  122,  139,  144,  211,  215,  284,  285, 
388,  325,  397. 

Petit  de  Ré.  129. 

Philipp.  70,  254. 

Phy  sick.  310,  346. 

Phillips.  22,  26,  299,  349. 

Pirondi  (Si  rus).  283. 

P I a n q u e.  317. 

Plenck.  73. 

Pobl.  209. 

P o i k e 1 s,  280. 

Portal.  50. 

P o u t e a u.  313. 

P r o u s t.  81. 

R a y b a r d.  349. 

R i c b e r a n d.  170,  172. 

Richter.  257, 

Hicord.  60,  140,  243-245,  248,  253  296,  316,  341. 

355,  360,  368,  394,  395. 

K ; g a 1.  412. 


Kyan*  258. 

K o 1>  e r t.  398. 

R o g n e 1 1 a.  248. 

Roiicalli.  323. 
llosenmüller.  7. 

Rougemont.  84» 

Rousseau.  111. 

Roux.  197,  304,  310. 

Rust,  241,298,414. 

Sabatier.  140,  313j 
S al  om  on.  281,  337,  368. 

Sanson.  279,  296. 

Sauvages.  140. 

Saviard.  129. 

Scbreger,  333. 

Schreuder.  273,  304. 

S é g a 1 a s.  5,  17,  22,  32,  54,  73,  86,  91,  94,  108,  150, 
276,  322,  330,  342,  34.3,  .350,  393. 

Serres.  248,  307. 

Serrurier.  353. 

Sharp.  269. 

S h a w.  32,  124,  155,  179,  219,  220. 

Schönlein.  135,  140,  141. 

S y d e n h a m.  240. 

S y m e.  398. 

Sommering.  5,  108,  140,  144,  155,  307,  314. 

S o 1 i n g e n (v.).  317. 

Stafford.  144,  145,  348,  349. 

Stromeyer.  280. 

Swediaur.  253. 

S w i e t e n (v.).  140. 

Tanchou.  199,  222,  244,  276,  277,  330,  331,  349,  351, 
395,  412. 

Theden.  71,  286. 

T h e r i a n o.  264. 

T h i a u d i è re.  141 . 

Tilanus.  21,  196. 

Tollet.  312. 


Travers.  393. 

T r y e.  307. 

T r o m s d o r f f.  241 . 

T r ü s t e d t.  258. 

Ure.  83,  333,  340. 

Vauquelin.  80,  241. 

Vel  peau.  3,  28,  70,  98,  141,  238,  242,  248,  249,  254 
278,  282,  296,  297,  304,  305,  310,  311,  321,  332,  341 
368,  369,  374,  391,  399. 

Verdier.  285,286. 

Vidal.  295,  296. 

Viguerie.  398. 

V o g e 1.  258. 

V o i g t.  81. 

Walther  (v.).  75,  241,  262,  363,  370,  372,  414. 

W h a t e 1 y.  221 , 325. 

Wilsoii.  18,  26,  32,  108. 

W i s e m a n n.  323. 

Wollaston.  210. 

Zanders.  73,  350,  .368. 

Zaviziano.  285. 

Zeis.  394, 


VERKLARING  der  AFBEELDINGEN 


2. 

3. 


4. 


Lett. 


a a. 
hb. 
c c. 


a. 


a b, 
b c. 

d, 

e. 

ƒ. 

9- 

h. 


i. 

k, 

l, 

m m. 

w. 

o. 

P- 

7- 


Afbeelding  eener  volkomen  gezonde  blaas 
en  urethra , naar  de  natuur  in  hare  natuur- 
lijke grootte  voorgesteld , ten  einde  hare 
lengte,  doormeting  en  onderscheidene  afme- 
tingen aan  te  toonen 

Lengte  der  pars  prostatica 

» » » uiembranacea. 

» » » spongiosa. 

Het  achterste  gedeelte  der  tirethra  door- 
gesneden en  uitgespannen,  ten  einde  hare 
wijdte  en  longitudinale  plüoijen  voortestellen. 

Naar  Ch.  H el  1.  Afwijking  van  de  natuur- 
lijke rigting  der  urethra,  ten  gevolge  van 
vergroeiing  of  ontaarding  der  prostata. 

Het  onderste  gedeelte  der  prostata  ontaard 
en  de  urethra  bovenwaarts  drukkend. 

Naar  Ev.  Home.  Omtrek  der  urethra 
verkregen  na  inspuiting  met  was  ; a%e- 
‘beeld  op  | der  natuurlijke  grootte.  . 

De  rigting  der  urethra  en  haar  verband  met 
de  omliggende  deelen  afgebeeld  naar  eene 
driemaal  herhaalde  doorsnede  des  bekkens. 
Bewegelijk  gedeelte  der  urethra,  , 
Onbewegelijk  » » » 

Fossa  navicularis  Morgagni. 

Balbus  urethrae, 

Ligamentuni  puhio-urethrale. 

Doorsnede  van  het  veru  montanum, 

De  pisblaas  wegens  deszelfs  verslapten  toe- 
stand na  den  dood  aan  de  pubis  en  den  buik- 
wand zoo  veel  mogelijk  in  hare  natuurlijke 
ligging  vastgehecht. 

Corpus  cavernosmn  penis. 

Corpus  cavernosum  urethrae. 

Pubis. 

De  prostata  omgevende  de  urethra. 
Weefsel,  waarin  de  vesiculae  seminaïes. 
Vezelig  w^eefsel  tusschen  de  prostata  en 
de  pubis. 

Intestiuum  rectum. 

Gedeelte  der  linker  dij. 


Ziepag. 


14,  20, 
29. 


29,  31  , 
104. 


20,  200, 

200. 
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1 Ig. 

Lett. 

Zie  pag. 

1. 

Ivoren  bouo^ie-nietcr  met  ^«aatjes. 

86. 

2. 

Bong^ie-meter  van  klein  zilver  met  vier- 

kante  insnijdingen , opklimmende  in  beide 

figuren  met  kwart  lijnen 

86. 

3. 

Bougie- meter  van  Arnott,  . 

86. 

4. 

Sonde  exploratrice  van  Bnearap.  . 

86. 

5 en  6. 

Bevestiging  der  zijde  aan  liet  knopje.  . 

86. 

7. 

De  sonde  in  eene  strictuur  gebragt.  . 

87. 

n. 

De  sonde  weder  teruggehaald,  en  de  ge- 

daante  van  de  opening  der  strictuur  ver- 

toonende r . . . 

87. 

1). 

Werking  van  den  conducteur 

88. 

JO. 

1 

Werking  van  eenen  meer  zamengestelden 

conducteur  om  de  uitgestrektheid  der  stric- 

tuur  te  meten.  Fig.  4 tot  10  zijn  haar  de  af- 

beddingen  van  Ducamp  genomen.  . . . 

90. 

11. 

Explorateur  van  Amussat  gesloten.  . 

90. 

12. 

De  spil 

90. 

12. 

Het  werktuig  geopend  tot  exploratie.  Fig. 

11  tot  13  naar  de  afb.  van  Amussat.  , . 

90. 

14. 

Sonde  tot  exploratie  van  Ch.  Bell.  . . 

91. 

15. 

Stylet  urethro-cystique  van  Ségalas. 

91.  ! 

1 6 tot  18, 

Werktuig  van  Beniqué  tot  het  onder- 

zoek  van  de  lengte  der  urethra  en  de  uit- 

gestrektheid  eener  strictuur  in  dezelve. 

91.. 

1. 

Zilveren  sonde  van  voren  gesloten  door 

middel  van  een’  geknopten  bewegelijken  spil. 

97- 

2. 

De  spil  is  teruggehaald  en  in  de  plaats 

daarvan  een  bundel  dunne  darmsnaren  inge- 

voerd , van  welke  er  eene  door  de  vernaauw- 

de  plaats  heen  is  gestoten 

97,  ! 

2. 

Eene  holle  zilveren  sonde  , waarin  slechts 

ééne  bougie.  Fig.  1 tot  3 naar  de  afb.  van 

Beniqué 

4 . 

Geknopte  perkementen  bougie  door  ons 

gebezigd 

100(f{ 

,5. 

Geknopte  was-bougie  door  ons  gebezigd. 

101  { 

ij. 

Gewone  was-bougie 

1022] 

r» 

/. 

Gorn-elastieke  bougie  aan  het  einde  ke- 

gel  vormig 

102!’!] 

8. 

Puntige  was-bougie.  

lO."»  ) 

9. 

Bougie  van  buigzaam  ivoor  in  droogen 

1 

1 

(oestand 

tüh: 

i:i5 


IV. 


V, 


VI. 


Fig. 

10. 

11. 

12  tot  14. 

15. 

16  en  17. 

17. 

1. 

2, 

3. 


1. 


2. 


3. 


VÏI. 


ITt. 


Lett. 


a. 

a, 

h. 

a h, 

a, 

b c. 

d, 

e. 

ƒ• 

ff. 

ff. 


ff. 

h h. 


ff. 

hhhh. 


i Dezelfde  bougie  aan  het  einde  in  water 

j geweekt  en  hierdoor  uitgezet 

Zeer  dunne  geknopte  bougie  van  buig- 
zaam ivoor 

Omkrulling  der  te  weeke  bougies  vóór  de 

strictuur  naar  Ch.  Bell 

Buiging  der  te  weeke  bougie  in  de  stric- 
tuur naar  Beniqué 

Verdraaijing  der  perkementen-  en  was- 
bougie door  ons  w'aargenomen 

Wijze  waarop  zich  de  bougie  eindelijk  in 
de  urethra  vastzet.  ....... 

Bandvorraige  strictuur  {hride),  . . 

Aaneengroeijing  [adhérencey  . . . 

Lange  harde  strictuur;  hyper troph ie  der 
mucosa 


Lengte  der  strictuur. 

Ruptuur  der  urethra  ; ulceratie  vóór  de 
strictuur ; calculus  prostatae. 

Verwijd  gedeelte  der  urethra  achter  de 
strictuur. 

Gebarsten  plaatsen  naast  dezelve. 

Kanaal  waar  de  urien  doorliep. 

Steentje  in  de  prostaia. 

Ulceratie  onraiddelijk  vóór  de  strictuur. 

Naar  Baillie.  CircuLaire  bride  bij  den 
bulbus  urethrae  met  eene  zeer  naauwe  ope- 

ning  in  het  midden 

Naar  Civiale.  Afdruk  van  een  vleesch- 
uitvwis  (carnosité)  in  de  urethra  op  eene 
weeke  was- bougie 


Zie  pag, 

79. 

82. 

103. 

103. 

10.3. 

103. 

127. 

144. 

134,137, 

159,367. 

180,182, 

184,210. 


Aaneengroeijing  en  pis-absces  bij  het 

vliezig  gedeelte  der  urethra 

Aaneengroeijing  [adhérence), 

Absces  bij  het  vliezig  gedeelte  der  urethra. 
Volkomene  oplossing  van  het  slijmvlies  in 
ne  weeke  vlokkige  massa  in  de  blaas  en 
de  urethra,  en  vernieling  dezer  laatste  van 
den  hals  der  blaas  af  tot  in  het  sponsach- 
tig gedeelte  bij  de  uitwendige  opening  van 

het  kanaal 

Vernielde  pars  membranacea. 

Inwendige  openingen  der  pijpzweren. 
Afwijking  van  de  urethra  van  hare  na-j 

28^ 


127, 159. 


142. 


143,188. 


149,175, 

417. 


Lett. 


/ie 


a. 

b. 

c c. . 


a a. 
h h. 
c c. 


d. 

e. 


ft. 

bh. 

c. 

d. 

ee, 

ƒ• 

a. 


h. 


c. 

d. 


CU 


tnarlijke  rigtirijj  door  de  drukking^  van  een 
absees 

Absccs  in  het  perinaeum. 

De  urethra  door  eene  ingevoerde  pen 
aangeduid. 

. Openingen,  waardoor  het  absees  met  het 
kanaal  in  verband  stond , waarschijnlijk  door 
een  ingevoerd  werktuig  veroorzaakt. 

Aanmerkelijke  ontaarding  der  blaas  hij 
fjtrictura  urethrae 

Dikte  der  wanden  van  de  blaas. 

Hypertrophie  van  haar  slijmvlies. 

Lengte  der  calleuse  strictuur  in  een  ge- 
deelte der  imrs  spongiosa  en  memhranacea 
urethrae. 

Verwijding,  verzwering  en 

Doorboring  achter  de  strictuur. 

Ruptuur  van  de  urethra  ten  gevolge  van 
strictuur;  uitgebreid  gangreen  van  het  scro- 
tum ; aanmerkelijke  verdikking  en  ontaar- 
ding van  de  wanden  der  pisblaas.  . . . 

Plaats,  waar  de  bougies  telkens  stuitten 
onmiddelijk  vóór  de  strictuur. 

Ruptuur  der  urethra. 

Verzwering  in  het  vliezig  gedeelte. 

Verwijding  van  het  kanaal  achter  de  stric- 
tuur. 

Verdikte  wanden  der  blaas. 

Ontaarding  van  haar  slijmvlies. 

Aanmerkelijk  absees  in  de  corpora  caver- 
nosa  penis  en  het  sponsachtig  gedeelte  van 
het  kanaal 

Opening  van  het  absees  in  de  urethra , 
waarschijnlijk  door  een  ingevoerd  werktuig 
veroorzaakt. 

Verzwering  achter  de  vernaauwing. 

Ontaarding  van  het  corpus  cavernosum. 

Blinde  zakken  in  het  slijmvlies  der  blaas, 
ten  gevolge  van  pis  - opstopping  en  fistula 
urethrae 

Bbnde  zak  der  mucosa  gevormd  tusschen 
de  spiervezelen  der  blaas ; deze  laatste  is 
omgestulpt , ten  einde  de  zakken  beter  te 
doen  uitkomen. 


21,  200 
:du). 


180,188: 

195,218: 

422. 


180,186, 
1 88, 1 89, 
204,218. 


181,186.. 


221. 


437 


Lett. 

b. 

cc. 

d. 

e. 

ƒ• 

9 3- 

a. 

h. 

c. 

d. 

e. 

ƒƒ. 

a. 

Cl. 

h. 

c c c. 


a. 

b h. 
c d. 


Eene  dergelijke  kleiner. 

Eene  dergelijke  digt  bij  den  hals  der  blaas, 
achter  het  tteru  montanum.  De  ingestoken 
pennetjes  toonen  de  diepte  en  de  rigting 
van  den  zak  naar  beide  zijden. 

Inwendige  opening  der  fistel,  die  zich  aan 
het  perinaeum  opende. 

De  hals  van  de  blaas  is  doorgesneden  ten 
einde  den  blinden  zak  duidelijker  te  doen 
zien. 

Veru  montanum. 

Openingen  der  ureteres. 

Absces  vóór  de  strictuur,  verwoesting 
der  wanden  en  verzwering  van  het  ka- 
naal achter  dezelve 

Inwendige  opening  van  den  fistuleusen 
gang  tot  achter  den  bulbus  doordringende. 

Tweede  verwoeste  plaats  bij  de  urethra, 

Vernaauwing  aan  het  begin  van  haar 
vliezig  gedeelte. 

Verzwering  in  het  vliezig  gedeelte  der 
urethra  tot  aan  de  prostata. 

Ziekelijke  wanden  der  blaas. 

Openingen  der  beide  ureteres. 

Het  praeparaat  omgekeerd. 

De  regter  ureter  aanmerkelijk  verwijd. 

Naar  eene  afbeelding  van  Ch.  Bell. 

Vorming  der  Jistulae  urinariae  achter  de 


strictuur I 

De  vernaauwde  plaats. 

Ruptuur  der  urethra  achter  dezelve. 
Openingen  der  fistuleuse  gangen. 

Waar  afbeeldingen  van  Kriracr. 
Vergroeijing  van  het  kanaal , ten  einde 
de  onmogelijkheid  aan  te  toonen , om  in 
sommige  gevallen  een  werktuig  in  de  blaas 


te  voeren 

VVerktuig  van  Beniqué,  tot  voorbe- 
hoeding  der  stricturae  urethrae. 

Linnen  lapje  om  de  sonde,  ten  einde  de 
zieke  plaats  der  urethra  te  vinden. 

Blaasjes,  die  opgeblazen  worden  om  de 
urien  af  te  sluiten. 

Openingen  der  sonde,  waarin  lucht  tot 


Zie  pag. 


180,181, 

186,419. 


223. 


195. 


398. 

250. 


Plaat. 


\1L 


Lctt. 

het  opblazen  der  blaasjes  b/6,  of  vocht  tot 

t 

in  e wordt  gevoerd. 

1. 

e. 

Gedeelte  der  sonde,  hetgeen  het  aan  te 
wenden  vocht  in  de  urethra  tusschen  de 
blaasjes  laat  ontsnappen. 

2. 

Het  instrument  in  de  urethra  in  wer- 
king gebragt. 

a a. 

Uitgezette  blaasjes. 

b. 

De  holte  der  urethra. 

c. 

Gedeelte  van  het  instrument,  waaruit 
de  cauteriseerende  vloeistof  in  de  urethra 
ontsnapt. 

8. 

Gewone  zilveren  catheter,  waarvan  de 

oogen  door  obturatores  gesloten  zijn.  . . 

4. 

Van  voren  verdikt  einde  der  spil  aan 
den  catheter  van  Heister  en  andere  ou- 
dere chirurgen 

5. 

Stilet,  hetgeen  doorgeschoven  de  zijde- 
lingsche  openingcn  a a van  den  catheter 

sluit 

6. 

Uiteinde  van  den  catheter  van  Cazena- 
ve,  met  oogen  op  onderscheiden  afstand 
van  de  punt  van  ’t  instrument 

7. 

Spil  van  dezen  catheter  met  de  bewe- 
gelijke obturatores , die  de  oogen  sluiten. 

Looper  en  schroef,  waardoor  de  spil  in 
den  catheter  wordt  vastgezet 

8 en  9. 

10. 

Uiteinde  van  den  door  ons  gebruikten 
catheter,  met  op  dezelfde  hoogte  geplaatste 
zijdelingsche  oogen.  Zie  fig.  3 

11. 

Ui  teinde  van  den  spil  dezes  catheters , 
waaraan  de  vlakten  aa  de  oogen  des  ca- 

theters  sluiten.  

12. 

Hetzelfde  van  ter  zijde  gezien.  . , . 

1 13. 

Stalen  spil  van  B e n i q u é , wiens  door- 
meting  aan  het  einde  in  dikte  toeneemt. 

1 1'4- 

i 

1 

1 

Over  de  spil  is  een  metalen  buis  heen- 
gevoerd, ten  einde  de  urethra  langzamer- 
hand uit  te  zetten , . . 

! 15, 

Negen  zulke  buizen,  over  de  spil  heen- 

1 

1 

gevoerd , waarvan  de  binnenste  worden 
teruggetrokken . 

De  catheter,  oingeven  van  zijn  vliezig 

omhulsel.  

Zie  pa[ 


288, 2£ï 
288. 

289. 

Ibid. 
Ibid. 
Ibid- 

290,. 


Ibid- 

IbidJ 

29L 


Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 
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Maat. 

XIL 


Fig. 

Lett. 

17. 

De  catheter  en  de  binnenste  metalen 
buizen  worden  eindelijk  gezamenlijk  van 
uit  de  buitenste  buis  teruggetrokken,  die 
alsnu  alleen  met  haar  vliezig  omhulsel  in 
aanraking  blijft  met  de  urethra. 

18. 

Dilatator  Ducamp.  Het  blaasje  is 

niet  uitgezet,  en  ligt  plat  om  de  bougie. 

19. 

a. 

Opening,  waarin  het  vocht  tot  uitzet- 
ting van  het  blaasje  gedrukt  wordt.  . . 

h. 

Het  blaasje  door  vocht  uitgezet. 

20. 

JUilatator  van  Arnott 

a. 

Gom-elastiek  lleschje,  tot  inspuiting  van 
het  vocht. 

21. 

Bougie  a ventre  van  Ducamp.  . , 

22. 

Bijtmiddel-drager  van  Dzondi.  . . 

a. 

Een  weinig  uitras  argenti  voor  aan  den 

b. 

Elastieken  catheter  bevestigd. 

23. 

Zilveren  catheter  van  Dzondi  om  te 
cauteriseeren 

a. 

Zilverdraad  met  uit.  arg.  bedekt. 

24. 

Sonde  van  Ch.  Bell 

a. 

Kuiltje,  waarin  de  uit.  arg.  geplaatst  is. 

25  en  28. 

Werktuig  van  Dr.  Crusell,  om  eenen 
galvanischen  stroom  op  de  vernaauwde 
plaats  in  de  urethra  in  werking  te  bren- 

1. 

Porte-  caustique  van  Arnott. 

a. 

Holle  kanuul. 

b. 

Causticum, 

2. 

c. 

Bougie  tot  geleiding. 

Geopende  porte-caustique  van  Ducamp. 

3 tot  5. 

Heg  te  en  kromme  porte-caust  ique  van 
L a 1 I e m a n d 

6 tot  10. 

Hegte  en  kromme  porte-caustique  lenti- 
culé  van  A m u s s a t 

11. 

Porte-caustique  modijié  van  S é g a 1 a s. 

12  tot  15. 

Porte-caustique  d stylet  précurseur  van 
Tanchou 

16. 

Porte-caustique  van  B e n i q u é.  . 

17. 

«. 

Het  blaasje  ledig. 

Hetzelfde  werktuig  in  de  strictuur  ge- 
bragt 

a. 

Het  blaasje  door  lucht  uitgezet. 

h. 

JSit.  argenti. 

Zie  pa^. 

291. 

318. 

Ibid. 

319. 

318,327 

324. 

Ibid. 

Ibid. 

344. 

328. 

327. 

329. 

330. 
Ibid. 

331. 
333. 

Ibid. 
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Mll. 


\1V. 


1 ig. 

Lett. 
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a. 

h. 

c. 
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(4' « 

e. 

ƒ• 

l9tot2l. 

len  2. 

2. 

u.  i 

3. 

4 tot  7. 

4. 

a a. 

h. 

5. 

V 9 

a a. 

G en  7. 

Btotll. 

12. 

1 13  tot  15. 

Porie-caustique  van  P a s q u i e r. 
Uiteinde  van  platina  of  goud. 

Elastieke  buis. 

Metalen  buis  over  deze  (è)  vastgemaakt. 
Schroef,  die  beide  buizen  doorboort. 
Elastieke  spil,  waar  boven  aan 
Een  lepeltje  van  platina  is  vastgehecht, 
waarin  het  causticum. 

De  schroef  (c?)  zet  de  spil  (e)  naar  wille- 
keur vast. 

Regte  en  kromme  porie -caustique  van 
Civiale  met  kleine  bougietjes  aan  het 
einde  in  de  strictuur  gebragt 

Wijziging  van  Dupuytren  aan  de 
'port e -caustique  van  Ducamp 

Schroefje,  om  de  spil  vast  te  zetten. 

Porte- caustique  van  Bar  ré  tot  het  cau- 
teriseeren  van  voren  naar  achteren.  . . 

Porte- caustique  van  Leroy  d’Etiolles 
tot  cauterisatie  van  achteren  naar  voren. 

Kromme  buis  van  zilver  of  gom-elastiek. 

Knopje  tot  het  ligter  doordringen  in  de 
strictuur. 

Opening  in  de  buis  tot  het  doorlaten  van 
het  causticum. 

Zilveren  spil,  ongeveer  10  duimen  lang, 
waarvan  eene  lengte  van  3^  duim  boven  aan 
spiraal  vormig  is,  om  het  lepeltje  (è),  waar- 
in causticum  is  bevat,  gemakkelijker  voor 
de  opening  der  buis  te  kunnen  brengen 
Het  knopje  wordt  door  de  strictuur  ge- 
drukt, en  het  werktuig  als  dan  terugge- 
haald tot  het  van  achteren  tegen  de  stric- 
tuur stuit. 

Hetzelfde  werktuig  van  terzijde  gezien, 
met  de  opening  van  onder  of  van  boven  aan 
de  buis. 

Rpfft  en  krom  w'erktuiff  van  Lerov 

O (J 

d’Etiolles,  tot  het  onmiddelijk  in  aan- 
raking brengen  van  den  uit.  arg.  met  de 
vernaauwde  plaats,  bekend  onder  den  naam 
van  porte-caustique  autéro 'postérieur.  . 

Scarijicator  van  Stafford 

Enkelvoudig,  dubbel  en  zijdelings  wer- 
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332. 

333. 
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Maat, 


liKIV. 


Fig. 


16  tot  19. 


Lett. 


22. 

23. 

24. 

25. 


26. 


^rxv. 


27. 

1. 


a a. 


2 en  3. 


4 en  5. 


6 tot  8. 

9. 

10. 


kend  stilet  van  Stafford,  tot  insnijding 

der  stricturen 

Regte  en  kromme  geslotene  en  geopende 
coupe-brides  ou  carnosités  van  Tanchou. 
Kegt  coarcto-tóme  van  M artial-Du- 

pierris 

Spil  van  dit  werktuig. 

Bewegelijk  lancet  tot  incisie  der  stric- 
tuur. 

Schroef,  waarmede  dit  gedeelte  in  de 
spil  wordt  vastgehecht. 

Ander  coarcto-tóme  van  denzelfden. 

Spil  van  dit  werktuig  met  een  scherp 

lancet  van  staal 

Coupe-hride  van  denzelfden 

Spil  van  dit  werktuig  met  een  twee- 
snijdend lancet 

Kleine  opening,  waarin  de  schroef  werkt 
tot  bevestiging  der  spil. 

Lentille  ffxploratrice  en  coupe-hride  van 

Leroy-d’Etoilles 

Uretro-tóme  simple  van  R i c o r d.  . 
Dilatator  van  Bieffenbach.  . . . 

Zilverdraden,  die  onder  aan  spits  toe- 
loopen  en  boven  aan  een’  openen  elastie- 
ken ring  (6)  bevestigd  zijn.  Deze  worden 
eerst  afzonderlijk  in  de  strictuur  gebragt, 
en  daarop  de  Bilatations-  Sonde  (c)  in  den 
ring  geschoven , en  de  verwijding  zoo  ver 
men  wil  met  een’  der  ivoren  knoppen  [dd) 
verrigt.  Men  kan  alzoo  het  werktuig  a b 
in  de  strictuur  laten  liggen  en  het  werk- 
tuig c naar  verkiezing  invoeren. 

Het  werktuig  is  gekromd  vervaardigd 
voor  diep  liggende  stricturen;  eene  lange 
kromme  kanuul  is  aan  de  zilverdraden 

daartoe  bevestigd 

Voorste  gedeelte  van  een’  zilveren  ca- 
theter , met  een’  scherpen  spits  voorzien, 

volgens  Dzondi 

Stilet  van  M’Ghie,  waaraan  twee  of 
meer  snijdende  vleugels,  tot  incisie.  . . 

Gesloten  scarijicateur  van  Amussat. 
Van  de  andere  zijde  gezien.  . . . . 
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Plaat. 

XV. 


XVI. 


l-'ig. 

Lett. 

11. 

Be  spil  op  zich  zelf.  

12. 

De  spil  in  de  kanuul  voortgeschoven. 

13. 

Elastische  Incisions - Röhre  van  D i ef- 
fen ba  ch  met  mesjes,  die  door  de  spil 
terug  te  halen  in  de  kanuul  verdwijnen, 
wanneer  het  werktuig  zich  vertoont  als  in 
de  volgende  figuur 

14. 

De  spil  teruggehaald  zijnde,  wordt  het 
werktuig  in  dezen  toestand  in  de  urethra 
gebragt 

15. 

De  spil  vooruitgeschoven , vertonnen  zich 
de  mesjes  als  in  fig.  13. 

16. 

Porte-rdpe  van  Desruelles.  . . 

17. 

De  sonde  met  de  rasp  en  het  stilet  uit 
de  kanuul  genomen 

18. 

De  kanuul,  waaruit  het  geknopt  stilet 
voortgeschoven  is 

19. 

De  rasp  met  het  stilet  voortgescho^en. 

1 tot  3. 

Tinnen  catheters  van  Mayor,  1., 

N°.  6.  en  het  voorste  gedeelte  van  N°.  7. 

2 

c. 

Wijze,  waarop  Fricke  de  plaats  der 
oogen  gewijzigd  heeft.  Aan  de  andere  zijde 
bevindt  zich  er  nog  eene  dergelijke,  twee 
lijnen  van  het  uiteinde  des  catheters.  . 

4 tot  6. 

Naar  afbeeldingen  van  Vel  peau. 

4. 

Elastiek  verband  tot  beveiliging  van  den 

1 

1 

catheter.  

5. 

Verband  van  Roux 

6. 

Verband  van  Civiale.  

7. 

Urethro-tóme  van  Civiale 

8. 

Bistouri  caché  van  S é g a 1 a s.  . . . 

1 

Geknopte  bistouri  van  Zanders. 

1 10. 

Het  werktuig  hier  beproefd,  zoo  als  het 

1 

11. 

in  de  urethra  werken  moet.  De  kanuul  (a) 
is  van  zilver 

Het  mesje  afzonderlijk  met  het  handvatsel. 

ö. 

In  het  mesje  is  eene  opening,  waarin 
eene  draad  wordt  geschoven,  om  het,  bij  on- 
verhoopt af  breken,  terug  te  kunnen  halen. 

h. 

Verdeeling  der  spil  in  lijnen,  ten  einde 
van  de  juiste  aanwending  van  het  mesje 
zeker  te  zijn. 

c„ 

Uitspringende  opening,  waardoor  de  ge- 
sleufde  sonde  wordt  geschoven. 
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Fig. 

12. 


13. 


U. 


15. 


16. 

17. 


18. 


Lett. 


fl. 


b. 


De  gesleufde  en  van  voren  geknopte  son- 
de ; in  de  diepe  sleuf  wordt  de  zeer  smalle 
bistouri  zonder  gevaar  van  uitspringen  be- 
wogen  

Schroefje,  tot  het  vastzetten  van  de  ge- 
sleufde sonde  en  het  stilet  der  bistouri.  . 

Opening,  waardoor  de  gesleufde  sonde 
wordt  gevoerd. 

Gegliederte  Streek- Sonde  van  T a n c h o u , 
I der  natuurlijke  grootte,  bij  aanzwelling 
der  prostata , van  de  boven  of  bolle  zijde 

gezien.  

Het  werktuig  van  ter  zijde  gekromd  ge- 
zien  

Gedeelte  der  sonde , uit  onderscheidene 
leden  bestaande. 

Eeuwige  schroef. 

Het  gekromd  gedeelte  van  onder  gezien. 
Het  werktuig  gekromd  in  de  blaas  ge- 
voerd  

Uitgestrekt , ten  einde  de  gezwollene  pro- 
stata neder  te  drukken 
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Bi.  i3.  leg.  i5  van  boven  staat  gedeeltens,  laes  gedeeiljen  , 

» 22.  »17»  » » 11  » 11*- 
» 22,  noot  3.  Voeg  achter  dezelve:  Considérations  sur  la  Ion- 
gueur  del’urêtre,  suivies  de  la  déscription  d*un  urethro- 
mêtre  et  d'une  sonde  porte-caustique , par  J.J.  Cazena- 
ve,  Gazette  méd,  23  Nov.  iSSg.  N®.  47. 

» 23.  reg.  7 van  boven  staat  schijnt  , lees  schrijft 
» 3o.  » 11  » » » in  huid,  » in  de  huid 

» 73.  noot  2.  lees : LtGCOWs  du  Dr.  Amussat  sur  les  rétentions 
d’urine  etc.  i832. 


» 

90. 

reg. 

i3  ' 

van  boven  staat 

eenige  lees 

eenig 

» 

ii5. 

59 

i3 
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terwijl  dezelve 
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116. 
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18 
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117. 
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aandoeningen p 

aandoeningen 

127. 
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earnis 
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earnis 
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128. 
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boven 
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terugge- 

leweegge- 

bragte 
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bragte 

» 

i32* 
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12 

p 
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hare 
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zijne 
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— * 

» 

7 
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onder 
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haren 
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zijnen 
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— 
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derzelve 

p 

van  hetzelve 
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i43. 

» 

1 

» 

p 

)> 

aangroeijing 

p 

aaneengroeijing 

i63. 

1) 

1 

p 

boven 
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al 

59 

174. 

» 

12 
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p 

p 

uri- 

p 

urien-lozing 

en  i3 

enlozing 

i97‘ 

noot 

1. 

staat  Zie  onder  1*  E.  hoofdst. 

V. 

lees  Zie  pag,  4oo 

en  volg. 


» 219.  reg.  i4  van  boven  staat  in  Frankrijk  door  B e n i q u é , 

lees  in  Frankrijk  door  Civiale,  Beniqué 

» 220,  Voeg  bij  de  noot:  Civiale  in  Journal  hebdom.  N'b  i5 , 

Avril  i836. 

» 226.  reg.  2 van  onder.  Voeg  achter  de  woorden  en  al:  (2). 

en  onder  aan  : (2)  Vergelijk  dergelijke  waarnemingen 

bij  andere  schrijvers,  als  : Fr,  Fulci,  Observation  d'une 


ürethritide  tieree , Nouv.  bibliothéque  iiaédicalc , Paris 
i8a7«  P*345j  ook  onder  den  naam  van  urethro^tfposi^'f 

vermeld  bij  Eisenmann,  Die  Krankheits-Familie  Ty- 
posis  (Wechsel^Krankheiten)  , Ziirich  iSSg.  p. 674.  Ver«» 
der  bij  Itard,  Mémoire  sur  quelques  phlegmasics  céré- 
brales , presentées  comme  cause  de  fièvres  interraittentes 
pernicieuses.  Revue  raédicale,  iSaS.  Oct.  p.  121.,  waar 
wij  lezen  : » Chose  plus  rémarquable  encore  ; on  a vu 

» des  inflammations  d'orgaues  fort  sécondaires , celles  de 
» Purêtre  par  exemple,  excitees  ou  par  un  stimulus  mor- 
» bide , comme  dans  la  gonorrhée , ou  par  une  application 
w t.hérapeutique  , comme  celle  de  bougies  cautërisantes ; on 
» a vu,  dis  je,  ces  inflammations  provoquer  de  violens  ac- 
» cès  de  fièvre  inlermittente.”  Eindelijk:  Petit,  Mé- 
moire sur  la  rétention  d’urine  par  Ie  rétrécissement  de 
l’urètre  etc.  Paris  1818;  en  eene  belangrijke  waarneming 
van  Ha  hu  in  Stuttgart , Med.  Annalen,  Bd.  V. 

Heft  IV  p.  6ig. 

BI.  267.  reg.  8 van  boven  staat  achtereenvolgends  , lees  achler- 

volgeus 

» 325.  » 1 » ouder  » stirctures , lees  striclures 

» 55o  » 3 » » Voeg  achter  het  woord (5)  : 

L e r o y d’E  t i o 1 1 e s heeft  vroeger  een  werktuig  aan-»- 
bevolen  tot  exploratie  en  tevens  tot  incisie  der  brides ; het=- 
zelve  werkt  van  achter  naar  voren  en  oefent  deszelfs  snij-« 
dende  werking  uit , wanneer  het  eerst  door  de  strictuur  is 
gevoerd  en  dan  teruggehaald  wordt.  Hetzelve  is  door  ons 
afgebeeld  op  PI.  XIV.  fig.  26. 

» 355.  Voeg  onderaan  bij  den  laatster!  regel  : Het  instrument 

van  Ricord  lot  scariiiealie  is  afgeheeld  op  onze  PI.  XI V. 
fig.  27. 

» 3g3*  reg.  1 van  ouder,  staat  dat  de  urien  niet  door,  lees  dat 
de  nriea  1I001. 
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